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DIFERENCIAS DE GENERO EN EL USO DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRES PERCIBIDO Y SINTOMAS
DEPRESIVOS EN USUARIOS DE ATENCION PRIMARIA DURANTE LA
PANDEMIA POR LA COVID-19

Valdés-Diaz, Maria;! Plaza Quesada, Dolores;2 Benitez Hernandez, M? del Mar;® y Rebollo
Brazo; Ana*

INTRODUCCION

La emergencia socio-sanitaria internacional declarada por la OMS a finales de enero de 2020 y
clasificada como pandemia mundial provocada por la COVID-19, obligd a un estado de alarma sin
precedentes, confinando a la poblacion durante semanas. Pese a que han transcurrido dos afios
desde el inicio de esta crisis, existe evidencia de que esta teniendo un importante impacto
psicoldgico en la poblacion tal y como lo demuestran en la actualidad numerosos estudios tanto
de ambito nacional (Ausin et al., 2020, 2021; Balluerka et al., 2020; Benitez et al., 2021; Parrado-
Gonzalez y Ledn-Jariego 2020; Sandin, 2021) como internacional (Gloster et al.,2020; Salari et
al.,2020; Shah et al. 2021). Cabe destacar que trabajos previos, han evidenciado que los brotes
epidémicos tienen un impacto significativo tanto en la salud mental de las personas como en el
bienestar general (Idoiaga et al., 2017; Liu et al., 2020; Odriozola-Gonzalez, et al. 2020; Taha et
al., 2013; 2014) aumentando la morbilidad psiquiatrica entre la poblacion (Lima et al., 2020).
Ademas, dichos efectos —similares a los de un estrés postraumatico- pueden prolongarse durante
meses 0 afios (Gonzalez-Sanguino et al., 2020).

La incertidumbre que, todavia en la actualidad, genera la COVID-19, el miedo a lo desconocido, el
distanciamento social impuesto, la falta de apoyo mutuo, pueden desembocar en depresién,
ansiedad, trastornos de estrés, aumento de irritabilidad, baja calidad de suefio, problemas de
concentracion, somatizacién y conductas de aumento de consumo de alcohol y tabaco (Balluerka
etal., 2020; Pérez et al. 2020; Rodriguez-Rey et al. 2020; Shigemura et al., 2020). En este sentido,
se ha puesto de manifiesto que durante la fase inicial de la pandemia por la COVID-19, mas de la
mitad de la poblacion general informd de un fuerte impacto psicoldgico y aproximadamente un
tercio declard alteraciones emocionales (ansiedad, depresion) de moderada a severa (Wang et al.,
2020) presentando deterioro en la salud mental. En términos generales, es incuestionable los
estragos que esta produciendo la crisis socio-sanitaria alterando y desajustando a la gran mayoria,
pero, sobre todo a aquellas que se han enfrentado a la muerte y al duelo (Eisma et al., 2019). En
este sentido, se han experimentado una serie de circunstancias que claramente han contribuido a
poder desarrollar incluso un duelo complicado o patoldgico (Valdés et al. 2021).

Entre los factores de riesgo que se han constatado con mayor impacto psicolégico de esta
pandemia se encuentra el género femenino como uno de los mas relevantes, le siguen ser joven,
estudiante y pertenecer a un grupo poblacional con menor nivel de ingresos econémicos y con
menos espacio disponible por persona en la vivienda, Ademas, convivir con sujetos de riesgo y
prever los efectos econdmicos negativos de la crisis socio-sanitaria son variables que inciden en
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el malestar emocional y la morbilidad psiquica (Parrado-Gonzalez, y Ledn-Jariego, 2020; Pérez et
al. 2020; Rodriguez-Rey et al. 2020).

Por este motivo, resulta necesario identificar a las personas especialmente vulnerables, las
consecuencias psicoldgicas que les ha provocado la pandemia y los factores de proteccion que
pueden reducirlo. Respecto a estos ultimos se ha contemplado en este trabajo el papel
desempefiado por las estrategias de afrontamiento, entendidas como las plantearon Lazarus y
Folkman (1986) desde la teoria transaccional del estrés, de tal manera que son los esfuerzos
cognoscitivos y/ o conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes
de los recursos propios de los individuos. El afrontamiento puede actuar como regulador de la
perturbacion emocional; si es efectivo, no se presentara dicho malestar; en caso contrario, podria
verse afectada la salud de forma negativa, aumentando asi el riesgo de morbilidad. El
afrontamiento puede ser entendido entonces como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales orientados a manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar) las demandas internas
y externas de una determinada situacion estresante como es la crisis sanitaria por la COVID-19.

OBJETIVOS

1) Estudiar el nivel de estrés y sintomas depresivos en tiempos de pandemia en una muestra
de usuarios de atencion primaria teniendo en cuenta el género.

2) Analizar las diferencias de género en el uso de las estrategias de afrontamiento frente al
estrés y sintomas depresivos ocasionados por la pandemia en una muestra de usuarios
de atencidn primaria.

MARCO TEORICO

No resulta extrafio ni dificil contemplar la crisis sanitaria como situacion de elevado estrés donde
la poblacién no puede mantenerse inerte, sino que ha de buscar recursos que compensen su
valoracion negativa y el padecimento de alteraciones emocionales. De ahi la importancia de
abordar en este trabajo las estrategias de afrontamiento, que bien empleadas ayudan a mitigar el
malestar percibido. Asimismo, no creemos necesario justificar el interés por el papel que
desempenia el género en este tipo de cuestiones. Tanto en el apartado introductorio como en los
resultados y conclusiones se hace evidente que la mujer resulta mas afectada psicolégicamente
que los varones en situaciones de crisis, constituyendo por tanto, un grupo de riesgo, afirmacion
que es avalada por la mayoria de estudios realizados durante la pandemia.

METODOLOGIA

Participantes

La muestra esta formada por un total de 330 personas, en su mayoria mujeres (62,7%) con edades
comprendidas entre 18 y 83 afios (Medad= 48, 08 y DT = 13,56) usuarios de un centro publico de

Atencion Primaria de Sevilla capital. EI 68,4% afirmaron poseer estudios superiors, 27,2 %
secundarios y el resto primarios.
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Instrumentos

Cuestionario Sociodemografico y sobre la COVID-19 elaborado ad hoc, donde se recogen los
datos sobre la edad, sexo, situacion laboral, nivel de estudios y cuestiones relacionadas con la
COVID-19 (si ha padecido la enfermedad o algin miembro de su familia o conocido, si tiene miedo
a contraerla, etc.).

Cuestionario Breve de Estrategias de Afrontamiento (Brief-Cope) de Carver et al. (1989) y
adaptado al espafiol por Crespo y Cruzado (1997).Consta de 24 items que se agrupan por pares
en 12 estrategias, reunidas en tres escalas: a) afrontamiento enfocado en el problema, se
compone de siete estrategias: afrontamiento activo, busqueda de apoyo instrumental,
reinterpretacion positiva, planificacion, aceptacion, renuncia y humor. b) afrontamiento enfocado a
la emocion, integrado por el apoyo y descarga emocional. ¢) afrontamiento evitativo formado por
autodistraccion, religion, negacion y consumo de sustancias. Las opciones de respuesta se
organizan en una escala tipo Likert de frecuencia temporal que va desde 1 (no) hasta 4(mucho)
(Moran et al. 2010). El coeficiente alfa de Cronbach obtenido con esta muestra de estudio ha sido
de 0,764.

Escala Autoaplicada de Depresion (SDS) de Zung 1(965) y adaptada por Conde et al. (1970)
Consta de 20 items que exploran sintomas emocionales, fisioldgicos, motores y cognitivos propios
del episodio depresivo. Se solicita a la persona que indique la frecuencia con la que experimenta
dichos sintomas a través de una escala tipo Likert de 4 puntos, siendo 1 muy pocas veces y 4
continuamente. La puntuacién total de la escala posibilita diferenciar en rangos, de manera que
entre 20-35: se considera depresion ausente, de 36-51: depresion subclinica, de 52-67: depresion
media-severa y de 68-80: depresion grave. Las fiabilidad y validez son adecuados para la
poblacion general espafiola. En este estudio el indice alfa de Cronbach ha sido de 0,857.

Escala de Estrés Percibido (PSS) de Cohen et al. en 1983, adaptacion espafiola de Remor (2006).
Evalua el grado en que una persona percibe sus experiencias como estresantes utilizando como
criterio temporal el ultimo mes. Esta compuesta por 14 items con respuestas en formato tipo Likert
de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo). La puntuacién maxima que se podria obtener es de 56 puntos.
Aunque no tiene establecido un punto de corte, se considera que a mayor puntuacion mayor nivel
de estrés percibido (Remor, 2006). El indice alfa de Cronbach obtenido en este trabajo ha sido de
0,871, un valor superior al obtenido en la adaptacién espafiola (a =0,81).

Procedimiento

Este trabajo forma parte de un Proyecto mas amplio centrado en el estudio del impacto psicoldgico
de la COVID-19 en usuarios de Atencion Primaria y puesta en marcha de una intervencion
psicoeducativa para las personas mas vulnerables. Los participantes fueron reclutados
individualmente conforme iban accediendo al centro de Salud para ser atendidos por su médico
de familia. Aprovechando ese momento de espera, se les explicaba los objetivos y finalidad del
estudio, asegurandoles el anonimato y la confidencialidad de los datos. Se les solicitaba la firma
del consentimiento informado y se les sugeria que podian retirarse del estudio cuando quisieran.
La administraciéon de las pruebas se ha llevado a cabo de forma presencial por parte de las
investigadoras por si surgia alguna duda o cuestion a resolver.

Como criterios de inclusion se establecié que podian formar parte todos los usuarios que acudieran
al centro de atencion primaria de forma voluntaria, independientemente de la causa médica, que
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hubieran sido informado de los objetivos y haber firmado el consentimiento, ser mayor de 18 afios,
no estar diagnosticado de un trastorno mental grave y haber cumplimentado al menos el 75% de
los cuestionarios.

La recogida de la muestra se llevé a cabo durante los primeros meses inmediatamente después
del confinamiento y durante el periodo que se denomind “primera ola”.

Este trabajo cuenta con el permiso del Comité de Bioética de la Investigacion de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia.

Analisis de Datos

Se aplicaron estadisticos descriptivos de los sintomas de estrés y depresivos, asi como de las
estrategias de afrontamiento empleadas por los participantes. Se aplico la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. En cuanto a los andlisis de comparacion de grupos por género se ha hecho uso
de la prueba de Chi-Cuadrado de independencia para conocer las diferencias por género en los
sintomas de depresion organizados por rangos (ausente, subclinica, media-severa y grave), asi
como la V de Cramer para conocer el tamafio del efecto. Asimismo, para conocer las diferencias
de género en estrategias de afrontamieto y estrés percibido, se ha hecho uso de la prueba de U
de Mann Whitney y eta cuadrado para el tamafio del efecto excepto para género y afrontamiento
evitativo que se ha utilizado la prueba t de Student y d de Cohen para el tamafio del efecto. Los
andlisis se efectuaron con el programa estadistico SPSS.25 y todos los resultados se muestran
con un nivel de significacion de p < .05

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos en los sintomas depresivos (medidos con
el SDS) y en la escala de Estrés Percibido (evaluado con el PSS) en los grupos segun género.

Tabla 1. Descriptivos y Pruebas de significacion en Depresion (SDS) y Estrés (PSS) en
Hombres y Mujeres

DEPRESION ESTRES
GENERO  Media (DT)  Mediana Tests de Media (DT) Mediana Test de
Significancia Significancia
Hombre  37.8(94) 37 U=11150 22.9(9.2) 24 U=11112.5
(n=121) z=-2.840 z=-2.883
p=.005 p=.004
Mujer 40.8 (9) 39 n2=.024 26 (8.4) 25 n%=.024
(n=209) 1-6= 81

Fuente: elaboracidn propia

Se observa cdmo el grupo de mujeres estudiadas obtiene puntuaciones mas elevadas, de forma
estadisticamente significativa, tanto en sinfomas depresivos como en estrés percibido.

La Gréfica 1 muestra la prevalencia de dichos sintomas depresivos, segun los puntos de corte en
hombres y mujeres.
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Grafica 1. Prevalencia de Depresion (medido con SDS) en Hombres (n=121) y Mujeres (n=209)
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Fuente: elaboracion propia

Se observa (Grafica 1) que las mujeres aparecen con puntuaciones mas elevadas que los hombres
en los rangos de depresion subclinica y media-severa

Tabla 2. Descriptivos y Pruebas de Significacion segun género en Estrategias de Afrontamiento

Afrontamiento en problema  Afrontamiento emocional Afrontamiento evitativo
Género Media Mediana Sign. Media  Mediana Sign. Media  Mediana Sign.
(D7) (D7) (D7)
Hombre 5.1 4.6
5.2 = 4.7 41 (1 4 =
(r=121)  (0.9) U=106945 (1 4) U=9233 (1) U=11504
z=-2.716 — z=-2.341
_ 7=-4.888 _
p=.007, <.001 p=.019
n 2= .022 ps.- n2=.016

Mujer 53 1-B= 52 54 n =.07 1-8= .75
(=209)  (0.8) 55 B (14 55 44 (1) 45 B

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 2 puede apreciarse que las mujeres emplean mas las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, asi como las de tipo emocional y evitativo.

Ademas del estudio de las estrategias de afrontamiento de forma global (centradas en el problema,
emocional y evitativas), se llevan a cabo descriptivos y comparaciones segun género en cada uno
de los subtipos de estrategias de afrontamiento cuyos resultados estan recogidos en la Tabla 3.

Tabla 3. Descriptivos y Pruebas de Significacion segun género en los subtipos de Estrategias
de Afrontamiento

Hombres Mujeres
(n=121) (n=209) Sign.
Media DT Media DT

AFRONTAMIENTO en el PROBLEMA
U=13875,500

Afrontamiento activo 5.884 1,571 6,191 1,418 W=23328,500
7=-1,891
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Reinterpretacion

Aceptacion

Renuncia

Humor

Planificacion

AFRONTAMIENTO EMOCIONAL

Apoyo emocional

Descarga emocional

AFRONTAMIENTO EVITATIVO

Autodistraccion

5,619

6,471

3,115

4,082

5,545

4,719

4,512

5,983

1,592

1,372

1,427

1,563

1,688

1,937

1,360

1,543

6,081

6,612

3,181

4,052

5,956

5,612

5,306

6,325

1,375

1,361

1,482

1,529

1,481

1,926

1,481

1,216

p=,059
1-B=,49
U=12775.000
W=22091.000
z=-2,897
p=,004
U=14072,000
W=23252,000
z=-1,479
p=,139
1-B=,44
U=15264,500
W=41370,500
z=-,263
p=,793
U=14177,000
W=39153,000
7=-472
p=,637
U=13078,000
W=22394,000
7=-2,556
p=,011

U=11725,500
W=21041,500
723,889

p=,000
U=10571,500
W=19751,500
724,932

p=,000

U=13419,000
W=22464,000
z=2,117
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p=,034

1-B=,79

U=14346,000

W=23799,000

Religion 4,190 2,233 4,588 2,251 7=-1,404
p=,160

1-B=,27

U=12767,500

W=22083,500

Negacion 3,562 1,575 4,148 1,845 z=-2,944
p=,003

1-8=,82

U=14703,500

W=41268,500

z=-1,351

Consumo Sustancias 2,768 1,447 2,689 1,408

p=177

Fuente: elaboracion propia

De las estrategias centradas en el problema, (Tabla 3) se hallan diferencias estadisticamente
significativas en las mujeres respecto a los hombres, en Reinterpretacion y Planficacién. Asimismo
pese a que la significancia es negativa, el tamafio del efecto y la potencia estadistica obtenidas en
Afrontamiento activo y Aceptacion indican una diferencia tendencial a favor de las mujeres pero
no lo suficientemente fuerte como para detectarla. Lo mismo ocurre con la estrategia evitativa,
cuando se emplea la Religion. En cambio, en lo que se refiere a las estrategias emocionales, las
mujeres emplean en mayor medida el Apoyo y la Descarga emocional respecto a los hombres, de
forma estadisticamente significativa. Finalmente, también se observa que la Autodistraccion y la
Negacion son estrategias evitativas mas empleadas por las mujeres de este estudio.

En la Gréfica 2, se visualiza de forma mas clara estas diferencias de género en el empleo de las
distintas estrategias de afrontamiento comentadas.

Graéfica 2. Diferencias de género en el uso de Estrategias de Afrontamiento

m Hombres

® Mujeres
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS

En este trabajo se pretendia un doble objetivo; por un lado estudiar el nivel de estrés y la incidencia
de sintomas depresivos en tiempos de pandemia en una muestra de usuarios de atencion primaria
y por otro, analizar qué tipos de estrategias de afrontamiento empleaban, teniendo en cuenta el
género en ambos casos.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que las mujeres participantes sufren mas sintomas
depresivos (en un rango subclinico y medio-severo) respecto a los hombres quienes muestran
niveles mas elevados en depresion ausente, pese a estar viviendo la misma situacion de
pandemia. Estos hallazgos coinciden con estudios previos con poblacion general en las primeras
semanas de confinamiento (Ausin et al., 2020, 2021; Guillot-Valdés y Valdés-Diaz, 2021a; Pérez
et al., 2020; Rodriguez-Rey et al., 2020; Parrado-Gonzalez y Leon Jariego, 2020; Valdés-Diaz y
Guillot-Valdés, 2021). Estas diferencias de género podrian ser explicadas, por el hecho de que la
mujer frecuentemente asume mayores cargas de cuidado, las cuales se han visto incrementadas
durante el confinamiento primero y en los meses posteriores también.

Ademas las mujeres perciben la situacion de forma mas estresante que los hombres. Dicho estrés
tiene que ver con la impredecibilidad de la situacion y la enfermedad propia o de sus familiares a
cargo, la pérdida de control, percepcion de sobrecarga excesiva y la vivencia de la crisis como una
circunstancia vital estresante. Estos aspectos coinciden con otros estudios llevados a cabo a raiz
de la declaracién de pandemia por la COVID-19 (Ausin et al., 2020; Guillot-Valdés y Valdés-Diaz,
2021b). En consecuencia, nuestros resultados apoyan lo ya dicho por otros autores: la mujer
resulta mas damnificada psicoldégicamente en situaciones de crisis constituyendo un grupo de
riesgo. Por lo tanto, se hace necesario su consideracion para la prevencion.

Por otra parte, los hallazgos de este trabajo también han permitido analizar si el tipo de estrategias
de afrontamiento empleadas frente a esta situacion de crisis sanitaria difiere segun el grupo de
pertenencia; se ha observado que el género marca diferencias en la forma de afrontar la situacion
de estrés y a la hora de gestionar las emociones. Asi, se observa que las mujeres emplean mas
que los varones un estilo centrado en la emocion (apoyo emocional y descarga emocional) para
contrarrestar el malestar y en algunos casos la evitacion de tipo cognitiva (autodistraccion y
negacion). Si bien estas dos categorias estarian consideradas como formas menos protectoras
frente a las crisis, también se ha encontrado que las mujeres de nuestro estudio son capaces de
emplear estrategias mas centradas en el problema, como son la reinterpretacion positiva, el
afrontamiento activo o la planificacion, lo que intuye a pensar que tratan de emplear mayor nimero
de recursos que los hombres. Estos resultados son coincidentes con investigaciones previas como
las realizadas por Taha et al. (2013) y Taha et al. (2014), quienes concluyen que en general el uso
de estrategias centradas en el problema son mas eficaces para afrontar situaciones como la vivida
actualmente, mientras que las emocionales son mas desadaptativas. Asimismo, trabajos como los
de Pérez et al. (2020) también destacan que la reinterpretacion es una estrategia con capacidad
de reducir el malestar psicologico.

Pese a que los resultados ponen de manifiesto que las mujeres emplean un nutrido nimero de
estrategias de afrontamiento tanto adaptativas como desadaptativas, son también las que mayor
indice de estrés percibido y sintomas de depresion manifiestan. Podriamos cuestionarnos el
porqué de esta conjuncién. Encontramos respuestas en algunos trabajos (Pérez et al., 2020;
Ubillos et al., 2020) quienes coinciden en que la falta de selectividad y el agotamiento cognitivo
consecuente, son los que provocarian el malestar emocional y restaria eficacia a las mismas.
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Cabe sefalar que el grupo de varones participantes no obtiene puntuaciones predominantes en
ninguna de las estrategias de afrontamiento estudiadas, salvo en el consumo de sustancias. Frente
a este resultado, se podria pensar que en estos momentos de incertidumbre, miedo y crisis debido
a la pandemia, se produce un cambio significativo en los habitos (Ausin et al. 2020) y se ha
incrementado el consumo de alcohol y tabaco tal y como también se ha observado en estudios
previos (Balluerka et al., 2020; Shigemura et al., 2020). En cualquier caso, no deja de ser una
estrategia evitativa que no ayuda de forma eficaz a la resolucién efectiva del malestar pero es
posible que favorezca a minimizar los sintomas de estrés y depresion que despierta la pandemia.

Este trabajo no esta exento de limitaciones. Solo formaron parte de la muestra usuarios de un
centro de salud de Atencion Primaria de Sevilla capital, por lo tanto, la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones quedaria reducida. El empleo de un disefio transversal también
frena la posibilidad de conocer los efectos causales entre las variables y su posible evolucion, por
lo que seria conveniente llevar a cabo estudios longitudinales que analicen la evolucion del estado
psicolégico de la poblacién conforme cambia la crisis sanitaria.

Pese a estas limitaciones nuestro estudio tiene como principal aportacion que se llevé a cabo en
los primeros meses de pandemia en Espafia, inmediatamente después de que se levantaran las
restricciones por confinamiento y los resultados tienen implicaciones clinicas destacadas puesto
que ilustran los niveles de depresion y estrés percibido en un nutrido grupo de participantes. Segun
lo observado, el porcentaje de sintomas de malestar psicoldgico ha sido bastante elevado entre
ellos. En consecuencia nuestra sugerencia iria orientada a la necesidad de realizar intervenciones
psicologicas preventivas dirigidas a las personas de riesgo para que dichos sintomas no se
agraven a largo plazo.
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