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Resumen

El afrontamiento es definido como los esfuerzos cognitivos y conductuales en cambio
constante que se desarrollan para manejar demandas especificas externas y/o internas
gue son evaluadas como excedentes a los recursos del individuo. El objetivo de la pre-
sente investigacion fue describir el tipo de afrontamiento que presentan profesionales
de la salud que atienden a pacientes pediatricos crénicos, asi como analizar su relacion
con distintas variables sociodemograficas. Participaron 60 profesionales, quienes res-
pondieron un cuestionario de datos sociodemograficos y el cuestionario de afronta-
miento al estrés (CAE). Los resultados muestran que los tipos de afrontamiento mas uti-
lizados son el afrontamiento focalizado en la solucién de problemas y la reevaluacion
positiva, ademas se hall6 una correlacién significativa entre la expresidon emocional
abierta y la edad de los participantes. Se concluye que los participantes tienden a pre-
sentar afrontamiento racional y que la edad da la pauta para aprender afrontamientos

de tipo racional.
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Abstract

Coping is defined as constantly changing cognitive and behavioral efforts that are deve-

loped to handle specific external and/or internal demands that are evaluated as surplus

to the individual's resources. The aim of the present investigation was to describe the co-

ping strategies that present health care professionals who treat pediatric chronic patien-

ts, as well as to analyze their relationship with different sociodemographic variables. Six-

ty professionals were surveyed using a sociodemographic data questionnaire and The

Coping Strategies Questionnaire (CAE). The results show that the most commonly used

coping styles are problem-solving coping and positive reappraisal, and a significant co-

rrelation was found between overt emotional expression and the age of the participants.

It is concluded that the participants tend to present rational coping and the age gives the

guideline to learn it.

Keywords: coping strategies, MD, health care professionals, CAE.

Introduccion

Los profesionales de la salud son un grupo que
estd bajo la influencia de diversos factores de
riesgo psicosocial, ya que constantemente estan
en contacto con el sufrimiento y la muerte, lo cual
puede afectar su calidad de vida profesional y su
entorno laboral y familiar (Escriba & Bernabé,
2002). La elevada autoexigencia, la falta de tiempo
para desarrollar actividades recreativas y la

demanda asistencial son una fuente de estrés que

también repercute en la vida de los individuos
(Barraza, Romero, Lores, Pérez, Pifia & Romero,

2009).

Sin embargo, existen formas en que las personas
hacen frente a las demandas del exterior, minimi-
zando el efecto que pueda llegar a tener el estrés.
A esto se le llama afrontamiento (Manassero, Vaz-

quez, Ferrer, Fornés & Fernandez, 2003).

Afrontamiento es la traduccién del término anglo-

sajon coping que corresponde a la accion de
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“hacer frente a”, ya sea a un enemigo, un aconteci-
miento o una responsabilidad; sin embargo, no
existe consenso pleno en su definicion, ya que hay
dilucidaciones que van desde lo puramente biol4-

gico hasta lo psicosocial.

Las primeras aproximaciones al concepto se desa-
rrollaron de forma intuitiva a través del sentido
comun, dando por sentado que hablar de afronta-
miento implica la manera en la que las personas
se adaptan a situaciones estresantes (Rodriguez

2001, en Valadez, Bravo, Vaquero, 2012).

Por su parte, Lazarus y Folkman (1978), definen el
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar demandas especificas
externas y/o internas, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo. Se distinguen dos tipos de afronta-

miento:

* Solucion de problemas: tiene la finalidad de
alterar el problema o incrementar los recur-
sos para hacerle frente, esto es, de cambiar la
relacion “ambiente-persona” actuando sobre
el ambiente o sobre si mismo para disminuir

la fuente del estrés.
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* Regulaciébn emocional: tienen como objetivo
la disminucion del efecto emocional que cau-
san las situaciones estresoras como el des-
ahogo, esto es, cambiar el modo en que se
asimila lo que estd ocurriendo; se emplea
regularmente cuando el individuo se percibe

incapaz de solucionar el problema.

Sandin y Chorot (2003), coinciden en gran medida
con Lazarus y Folkman (1978) y proponen dos
tipos de afrontamiento (los cuales seran tomados
para la presente investigacién), estos son: 1)
afrontamiento racional del cual forman parte: a)
focalizacion en la solucién del problema (analizar
las causas del problema para intentar solucio-
narlo); b) busqueda de apoyo social (solicitar con-
sejo a personas con mas experiencia para
solucionar las situaciones estresantes); c) reeva-
luacién positiva (pensar que las cosas podrian ser
peores e intentar obtener algo positivo de las cir-
cunstancias); y 2) afrontamiento emocional al que
se suscriben los tipos: a) auto-focalizacion nega-
tiva (sentimiento de indefensién y autoculpa res-
pecto al problema); b) expresion emocional
abierta (descarga emocional dirigida de forma
agresiva a las personas que le rodean); c) evita-

cién (intentar olvidarse del problema e intentar
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refugiarse en otras actividades); d) religion (solici-
tar ayuda espiritual y confiar que alguna deidad

solucione el problema).

Esto implica que la experiencia que se tiene del
estrés esta intimamente ligada a los procesos cog-
nitivos de cada individuo, ya que los recursos que
cada persona emplee para hacer frente a las
situaciones seran determinantes para plantear
estrategias de solucién a las demandas del exte-
rior o resignificar los eventos (Ramirez, Esteve &

Lopez, 2001).

En otras palabras, el afrontamiento permite a las
personas mantener balance emocional, preservar
una imagen de si mismo en cuanto a la competen-
cia profesional, mantener relaciones sociales y
prepararse para futuras situaciones dificiles (Car-

dona, Villamil, Henao & Quintero, 2011).

En este sentido, Meinchenbaum y Jaremko (1987),
refieren que cuando una persona posee eficaces
estrategias de afrontamiento, la pérdida de con-
trol ante el estrés tiene una menor probabilidad
de presentarse, y si ésta llega a manifestarse es
debido a que la fuerza del estimulo es muy

grande y prolongado a través del tiempo.

Por su parte, Galan y Camacho (2012), afirman

que las estrategias de afrontamiento operan par-
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ticularmente para disminuir el efecto estresante
relacionado con la amenaza, y cuanto mas lo
reducen puede hablarse de un afrontamiento
mas efectivo; también afiaden que la forma en
que se hace frente a estos episodios tiene un
mayor efecto en el funcionamiento psicosocial
que la frecuencia misma de episodios de estrés,
esto es, que un afrontamiento eficaz puede hacer
que las personas tengan un mejor funciona-
miento social a pesar del nimero de episodios de

estrés.

Sin embargo, para Buendia y Mira (1993) distin-
guir entre estrategias de afrontamiento eficaces e
ineficaces es una tarea dificil, ya que no puede
tomarse la solucién del problema como criterio de
eficacia. Esto nos lleva a considerar el efecto que
tendrian las consecuencias de la relacion “Estrés-
Afrontamiento”, donde segln Fernandez y Diaz
(2001), el efecto protector jugara un papel impor-
tante haciendo que el individuo, mediante sus
recursos, incremente su bienestar psicologico, el
cual depende de la valoracion del suceso y los
recursos (experiencias previas, recursos materia-
les y repertorio conductual) que posea el sujeto
para hacer frente a la situacion (Richardson &

Poole, 2001).
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En torno a las investigaciones realizadas sobre el
tema, y con este tipo de muestra, se han
encontrado diferentes datos, por ejemplo; 1) las
estrategias mas usadas por profesionales de la
salud son aquellas encaminadas a un afronta-
miento racional (Pifieiro, 2013); 2) el uso de estra-
tegias de afrontamiento emocionales esta
relacionado con la edad y experiencia de los pro-
fesionales de Ila salud (Moreno, Seminotti,
Garrosa, Rodriguez, & Morante, 2005); 3) los varo-
nes tienden a utilizar estrategias de distancia-
miento mas frecuentemente que las mujeres
(Paris & Omar, 2007); 4) las estrategias de afronta-
miento racionales estan positivamente relaciona-
das con la calidad de vida laboral (De la Rosa,
Chang, Delgado, Oliveros, Murillo, Ortiz, Vela, &
Yhuri, 2015); 5) la estrategia de afrontamiento
menos usadas por personal de salud es la religién

(Prado, 2017).

Acorde a lo anterior, las principales intervenciones
realizadas en el campo del afrontamiento se diri-
gen a que las personas aprendan a utilizar estra-
tegias mayormente racionales (Peralta, Robles,
Navarrete & Jiménez, 2009), por lo que las princi-
pales estrategias a seguir se encaminan al desa-
rrollo de técnicas de solucién de problemas
(Soriano & Monsalve, 2005), reestructuracion cog-

nitiva (Fierro, s/f), entrenamiento en habilidades
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sociales, (Di-Colloredo, Aparicio & Moreno, 2007),
y técnicas de relajacién (Del Castillo, Morales &

Solano, 2013).

Finalmente, como se pudo apreciar a lo largo del
texto, las estrategias de afrontamiento tienen un
efecto significativo en la experiencia que se tiene
del estrés y la calidad de vida (Contreras, Espinoza
& Esguerra, 2009). De este modo, el objetivo de la
presente investigacion fue describir el tipo de
afrontamiento que presentan profesionales de la
salud que atienden a pacientes pediatricos créni-
cos, asi como analizar su relacién con distintas
variables sociodemograficas. A partir de este obje-
tivo se desprenden los objetivos especificos de: 1)
determinar la confiabilidad del instrumento apli-
cado; 2) identificar el tipo de afrontamiento mas
frecuentemente utilizado por los participantes; 3)
analizar las relaciones entre los tipos de afronta-
miento y las variables sociodemograficas recaba-

das.

Método
Disefio de investigacion

Se utilizd un disefio transversal correlacional, el
cual consiste en recabar informacion de una
muestra en un momento especifico. Este disefio

permite realizar descripciones de las caracteristi-
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cas de la poblacién analizada y comparar los
datos con otras muestras. Ademas, al establecer
relaciones entre las variables estudiadas es posi-
ble efectuar predicciones sobre el comporta-
miento observado (Shaughnessy, Zechmeister &

Zechmeister, 2007).

Participantes

60 profesionales relacionados con areas afines a
la salud como: trabajo social, enfermeria, medi-
cina (ortopedia, traumatologia, hematologia,
pediatria), quimica, odontologia y psicologia. La
muestra fue seleccionada a partir de muestreo
incidental. Todos estos profesionistas trabajan en
instituciones a cargo de pacientes pediatricos con

alguna enfermedad crénica (p. ej. hemofilia).

El proyecto general del cual se deriva el presente
trabajo fue revisado y aprobado por el comité de
bioética de la carrera de psicologia de la Facultad

de Estudios Superiores Iztacala, UNAM.

Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos: se ela-
bor6é un cuestionario compuesto por dos seccio-
nes. En la primera seccion se recabaron datos

personales como edad, género, profesion, afios
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de ejercicio profesional y lugar de procedencia;
mientras que en la segunda se preguntaron datos

sobre la formacion del profesional.

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (Sandin
& Chorot, 2003): Instrumento validado en la
poblacién mexicana por Gonzdlez y Landero
(2007), el cual estd compuesto por 42 reactivos
gue evallan siete tipos de afrontamiento: 1) Foca-
lizado en la solucion del problema (FSP); 2) Auto-
focalizacion negativa (AFN); 3) Reevaluacién posi-
tiva (REP); 4) Expresion emocional abierta (EEA); 5)
Evitacién (EVT); 6) Busqueda de apoyo social (BAS);
7) Religion (RLG); cada uno esta compuesto por
seis items en escala tipo Likert con 5 opciones de

respuesta que van desde 0 (Nunca) a 4 (Casi Siem-

pre).

Este instrumento tiene una confiabilidad que
oscila entre a= 0.66- 0.91 para cada una de las
escalas de afrontamiento. A su vez, se identifican
dos dimensiones planteadas por Lazarus y Folk-
man (1989, en Acosta, Chaparro & Rey 2008) que
indican un afrontamiento de tipo racional (cen-
trado en los esfuerzos dirigidos a eliminar la
fuente del estrés o modificarla) compuesto por los

tipos FSP, REP y BAS; y otra, afrontamiento emo-
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cional (centrado en regular los estados emociona-
les consecuentes de las situaciones estresantes)

compuesto por los tipos AFN, EEA, EVT y RLG.

Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados en un aula ilu-
minada y ventilada de un centro de convenciones
en el marco del “XXI Congreso Nacional de Hemo-
filia” a profesionales de la salud asistentes al
mismo. Todos los encuestados firmaron el con-
sentimiento informado y procedieron a respon-
der. Después, se realizé una revision de cada
cédula para seleccionar aquellos que hubiesen
sido resueltos de forma correcta y completa, para
posteriormente elaborar la base de datos y reali-

zar el andlisis pertinente.

Andlisis de datos

Se calcularon los indices de confiabilidad de las
escalas que componen el cuestionario de afronta-
miento al estrés, obteniendo el indice alpha de

Cronbach. Se llevd a cabo un analisis descriptivo
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de las variables sociodemograficas de la muestra;
se calcularon y describieron los puntajes de cada
una de las escalas que componen los instrumen-
tos; se compararon las medias de los diversos
subgrupos (profesién, afios de experiencia, insti-
tucién dénde labora, etc.), a través de un anélisis
de varianza de un factor (ANOVA), y se obtuvieron
las correlaciones entre las diferentes variables
sociodemograficas y las areas del cuestionario.
Para realizar el andlisis de datos se usé el pro-

grama estadistico SPSS V22.

Resultados

A partir del analisis descriptivo de los datos reca-
bados se encontré que el 30.2% de los participan-
tes pertenece al género masculino y el 68.3% al
femenino, la edad de los participantes iba de los
21 a los 75 anos (M=43.5; DS=11.8), con una
media de experiencia profesional de 16 afios
(DS=10.64). Otros datos interesantes recabados

pueden observarse en la tabla 1.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Profesién / Especialidad

Hematologia 30 47.6
Medicina Interna 2 3.2
Quimicos 6 9.5
Rehabilitacion 3 4.8
Medicina General 1 1.6
Psicologia 4 6.3
Genetista 4 6.3
Odontologia 3 4.8
Enfermeria 7 1.1
Trabajo Social 1 1.6

Institucién donde labora

IMSS 25 39.7

ISSSTE 3 4.8

SSA 19 30.2
Hospitales Universitarios 8 12.7
Extranjero 1 1.6
Privado 4 6.3
Jubilado 1 1.6

Nota: IMSS, Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; SSA, Secretaria de Salud.
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Se utilizo el estadistico alfa de Cronbach para rea-
lizar el andlisis de confiabilidad interna de cada
una de las escalas que evalla el cuestionario de
afrontamiento al estrés, encontrdndose una con-
fiabilidad alta para las escalas “BAS”, “EEA”, “RLG" y
“FSP", mientras que los valores se presentaron en

un nivel moderado para las escalas restantes (ver
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tabla 2). Finalmente, a partir del analisis global se
encontré una confiabilidad alta, lo que implica
gue se puede tener confianza en los datos recaba-
dos por este instrumento ya que son coherentes y
consistentes (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2010).

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento CAE, en la muestra estudiada

Escala Confiabilidad
Busqueda de Apoyo Social (BAS) 0=.88
Expresion Emocional Abierta (EEA) a=.71
Religion (RLG) a=.90
Focalizado en la Solucién de Problemas (FSP) a=.81
Evitacién (EVT) a=.63
Auto-focalizacién Negativa (AFN) a=.58
Reevaluacién Positiva (REP) a=.60
Total CAE a=.83

Respecto a los tipos de afrontamiento, los mas

frecuentemente utilizados son aquellos que perte-

necen a un afrontamiento racional, como el afron-

tamiento focalizado en la solucion de problemas
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Tabla 3. Medias y desviacién estandar de los tipos de afrontamiento presentados por los participantes.

Desviacién Estan-

Escala Media
dar
Focalizado en la solucion del problema (FSP) 15.57 4.83
Auto-focalizacion Negativa (AFN) 4.62 3.30
Reevaluacién Positiva (REP) 11.89 3.99
Expresion Emocional Abierta (EEA) 4.19 3.58
Evitacién (EVT) 6.89 4,59
Busqueda de Apoyo Social (BAS) 8.16 5.03
Religién (RLG) 5.38 5.61

Esto implica que los participantes de esta investi-
gacion, ante alguna situacion problematica, tien-
den a seguir una serie de pasos especificos para
resolver el problema, analizando sus causas y
estableciendo un plan de acciéon a seguir; de
forma similar, analizan los aspectos de las situa-
ciones, resignificAndolas  positivamente. En
contraposicion, se encuentra que la tendencia a
presentar comportamientos hostiles hacia perso-
nas que les rodean tiene una menor probabilidad
de presentarse (expresion emocional abierta
M=4.19) al igual que dejar que alguna deidad se
ocupe de sus problemas, como lo muestran los

datos encontrados de los tipos de afrontamiento

religioso (M=5.38).

En lo que se refiere a las correlaciones encontra-
das entre las variables sociodemograficas y los
tipos de afrontamiento, emergieron dos asociacio-
nes bajas negativas significativas; la primera entre
la expresion emocional abierta y la edad, y la otra
entre la expresién emocional abierta y los afios de
gjercicio profesional (r=-0.35; p<0.01 y r=-0.32
p<0.01, respectivamente), lo que indica que los
médicos mas jévenes y con menor experiencia
son los que utilizan este tipo de afrontamiento,
por lo que a menor edad y experiencia profesio-
nal, se incrementa la probabilidad de presentar
conductas hostiles hacia las personas que les
rodean (afrontamiento de expresion emocional

abierta).
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En cuanto a las diferencias significativas encontra-
das entre las variables sociodemograficas y los
tipos de afrontamiento, se puede referir que exis-
ten diferencias en torno a la edad de los partici-
pantes y la expresidén emocional abierta (F=2.44;
p<0.00); es decir los profesionistas mas jévenes, a
diferencia de los mayores, tienden a usar este tipo
de afrontamiento; a su vez, emergi6 otra diferen-
cia entre la edad y el afrontamiento religioso
(F=2.2; p<0.01), lo que indica que también existe
una diferencia entre esta forma de afrontar de los
jovenes y la de las personas mayores; y final-
mente otra diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la profesion y el tipo de afrontamiento
religioso (F=2.2; p<0.03), siendo los hematdlogos
quienes tienden en menor medida a presentar
este tipo de afrontamiento, al contrario de los tra-
bajadores sociales y las enfermeras quienes lo

presentan en mayor medida.

Conclusiones

El objetivo general de la presente investigacion
fue describir el tipo de afrontamiento que presen-
tan profesionales de la salud que atienden a
pacientes pediatricos crénicos, asi como analizar
su relacién con distintas variables sociodemografi-
cas, para lo cual se desprendieron tres objetivos

especificos. Con relacién al primero, se puede

Numero 43. Agosto 2019 - Enero 2020

referir que el instrumento es consistente interna-
mente, lo cual puede observarse en las puntuacio-
nes obtenidas por el instrumento en el indice alfa
de Cronbach, puntajes que van acorde a los pun-
tajes obtenidos por investigadores como Sandin y
Chorot (2003), y Gonzalez y Landero (2007), estos

ultimos en la validacién mexicana.

En cuanto a los tipos de afrontamiento utilizados
por los participantes, se encontré que las estrate-
gias mas utilizadas son aquellas encaminadas a
un afrontamiento racional de las situaciones,
siendo las mas frecuentes las focalizadas en la
solucion de problemas, la reevaluacién positiva y
la busqueda de apoyo social. En contraste con lo
anterior, las estrategias menos usadas fueron
aquellas encaminadas a pedir ayuda espiritual a
algun lider religioso, orar o tener fe en que Dios
solucionaria el problema; asi como descargar el
mal humor con los demas o agredir a las perso-
nas que les rodean o simplemente esperar a que
las cosas se solucionen solas; estos datos son con-
sistentes con los encontrados por Pifieiro (2013) y
Prado (2017), quienes afirman que los profesiona-
les de la salud, en porcentajes mayores, tienden a
presentar estrategias de afrontamiento de tipo
racional, y en menor medida estrategias de afron-

tamiento referidos a la emocion.
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Lo anterior indica, a su vez, que los profesionales
de la salud en su mayoria tienden a seguir una
serie de pasos ordenados para solucionar las
situaciones estresantes ante las que se enfrentan,
ademas de centrarse en los aspectos positivos de
las mismas, buscando apoyo social cuando estos
se sienten excedidos por los mismos. Estos datos
van en linea con los encontrados por autores
como Moreno, Seminotti, Garrosa, Rodriguez, y
Morante (2005), Paris y Omar (2007) y De la Rosa,
Chang, Delgado, Oliveros, Murillo, Ortiz, Vela y
Yhuri (2015), los cuales encontraron que las estra-
tegias mayormente usadas por profesionales de
la salud son aquellas relacionadas con la solucién

de problemas y la busqueda de apoyo social.

Por otra parte, respecto a las asociaciones entre
los tipos de afrontamiento con las variables socio-
demograficas, se observaron asociaciones entre la
edad (los jévenes), la poca experiencia laboral y la
expresion emocional abierta; este tipo de afronta-
miento es considerado poco “idéneo” en los pro-
fesionales de la salud, ya que implica actitudes
como “agredir verbalmente a las personas” y
“tener comportamientos hostiles” dirigidos hacia
los usuarios, compafieros, subordinados, de la
institucién donde laboran (De la Rosa, Chang, Del-

gado, Oliveros, Murillo, Ortiz, Vela & Yhuri, 2015).
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Lo anterior puede indicar que los afios de expe-
riencia de los profesionistas potencian el uso de
afrontamiento de tipo racional, como lo refieren
autores como Castillo, Orozco y Alvis (2015) y Alva-
rez, Arce, Barrios y Sanchez (2005), quienes afir-
man que la experiencia en el area de trabajo es
un factor de proteccién para los médicos, y aque-
llos mas jévenes y con menos experiencia mues-
tran mayor tendencia a ser mas susceptibles al

estrés y a sus efectos.

Las personas al tener estrategias de afronta-
miento eficaces o racionales tienden a experimen-
tar las situaciones problematicas o estresantes de
forma positiva (Ramirez, Esteve & Lépez, 2001), a
diferencia de aquellas que tienden a afrontar de
forma predominantemente emocional, por lo que
se puede asumir que los profesionales que parti-
ciparon en esta investigacién, al presentar el pri-
mer tipo de afrontamiento asumen posturas que
los llevan a eliminar diferentes fuentes de estrés 'y
tomar el control de la situacion; esto los llevara a
percibir menores efectos negativos de los eventos
estresantes y resolver de forma mas eficaz los
problemas en el futuro (Cardona, Villamil, Henao

& Quintero, 2011).

En este sentido, es pertinente sefialar que la acti-

vidad desarrollada por los profesionistas puede
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ser un factor que regule la presencia de estrés en
la poblacién, ya que un hematélogo y/o una enfer-
mera quien estd en contacto frecuente con los
pacientes (especialmente pediatricos con una
enfermedad croénica) tienen un mayor riesgo de
sufrir efectos negativos a causa del estrés, en
comparaciéon con otras profesiones como genetis-
tas o quimicos, quienes interactian de forma dife-

rente con los usuarios de sus servicios.

Por ello, es necesario plantear programas que
promuevan la salud, es decir, acciones dirigidas a
llevar a cabo un estilo de vida saludable, a nivel
fisico, psicoldgico y social. Por lo tanto, se propo-
nen programas de intervenciéon donde se apoye a
estos profesionales en el desarrollo de habilida-
des de comunicacién, habilidades sociales
(Peralta, Robles, Navarrete & Jiménez, 2009), solu-
ciébn de problemas (Di-Colloredo, Aparicio &
Moreno, 2007), asertividad (Del Castillo, Morales y
Solano, 2013), relajacién y restructuracion cogni-
tiva (Soriano & Monsalve, 2005), poniendo espe-
cial atencién a los mas jovenes, con poca
experiencia laboral, para ensefiarles a manejar
emociones como la ira y la hostilidad, lo que les
permitiria tener un manejo mas equilibrado de
sus reacciones ante problematicas laborales (Di-

Colloredo, Aparicio & Moreno, 2007). Uno de los
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objetivos de estos programas dirigidos a médicos
jovenes seria volverlos un agente de cambio en su

institucién.

Finalmente, cabe sefialar que durante la realiza-
cién de la presente investigacion se presentaron
ciertos inconvenientes en la aplicacion de los ins-
trumentos, ya que algunos de los potenciales par-
ticipantes se mostraron poco colaborativos a
responder los instrumentos argumentando desin-
terés o falta de tiempo, mientras que otro grupo,
mas sensibilizado por conocer el trabajo realizado
por el grupo de investigacién, respondid sin
mayor contratiempo, por lo que es prudente reali-
zar a la par de la intervencion propuesta anterior-
mente, programas de sensibilizacion en esta

tematica con todos los profesionales.
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