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Resumen

La presente investigacion se realizd en una zona urbana de Lima, siendo el
contexto con un estado de emergencia sanitaria finalizado por la Organizacidn
Mundial de la Salud. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
salud mental y los estilos de afrontamiento al estrés del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud Lima 2023. El
estudio presentd en su metodologia ser de tipo aplicada, con un enfoque
cuantitativo, con un disefio de investigacion no experimental, en un nivel
correlacional y de corte transversal. La muestra se constituy6é por 60 trabajadores
del establecimiento de salud, respecto a la técnica usada fue la encuesta,
utilizandose dos cuestionarios como instrumentos.

Referente a la variable de salud mental se evidencio un 36% de nivel de alteracion
bajo, para su dimension estrés fue de un 33% en nivel bajo, en su dimension
ansiedad fue 43% medio y la depresion con un 48% bajo. Asimismo, para la variable
estilos de afrontamiento al estrés un 45% con nivel bajo de uso, para su dimensidn
afrontamiento centrado en el problema fue un 48% medio, en su dimensién
afrontamiento centrado en la emocion un 43% medio y el afrontamiento evitativo un
41% con nivel medio. Se llego a la conclusion de que no existe relacion entre las
variables de salud mental y los estilos de afrontamiento al estrés del personal de
salud.

Palabra clave: Salud mental, estilos de afrontamiento al estrés, personal de salud,
estrategias y salud.
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Abstract

The present investigation was carried out in an urban area of Lima, the context being
a state of health emergency ended by the World Health Organization. Its objective
was to determine the relationship between the level of mental health and the stress
coping styles of health personnel post COVID-19 health emergency in a Lima 2023
health establishment. The study presented in its methodology to be of an applied
type, with a quantitative approach, with a non-experimental research design, at a
correlational and cross-sectional level. The sample was made up of 60 workers from
the health establishment. Regarding the technique used, it was the survey, using
two questionnaires as instruments.

Regarding the mental health variable, a 36% low level of alteration was evident, for
its stress dimension it was 33% at a low level, in its anxiety dimension it was 43%
medium and depression with 48% low. Likewise, for the stress coping styles
variable, 45% had a low level of use, for its problem-focused coping dimension it
was 48% medium, in its emotion-focused coping dimension it was 43% medium,
and avoidant coping was 43% medium. 41% with medium level. It was concluded
that there is no relationship between mental health variables and the stress coping
styles of health personnel.

Keywords: Mental health, stress coping styles, health personnel, strategies and
health.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) ha enfocado su atencion en la
salud mental ya que es una urgencia de salud publica a nivel internacional. Ha
promovido estrategias e iniciativas para reducir la estigmatizacién en torno a los
trastornos mentales, mejorar el acceso a la consulta de salud mental y promover
medios de afrontamiento efectivos a nivel mundial. Asimismo, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) (2017) evidencié que mas de 300 millones de seres
humanos tenian depresion, formandose asi, como una de las afecciones mas
predominantes a nivel mundial, junto con la ansiedad. De tal manera, El Comité de
Normas Internacionales de Contabilidad (IASC) (2020) realizaron una investigacion
sistematica resaltando el impacto adverso trascendental que tuvo en el estado
mental, con datos elevados de manera alarmante. Acorde con ello Jakovljevic et al.
(2020) senalaron que estas alteraciones psicologicas estan inmersas en la salud
mental, los cuales han sido reafirmados o exacerbados durante y a finales de la
pandemia; llegando a considerar prioritario intervenir sobre el tema para su
tratamiento y prevencion.

En los inicios de la pandemia segun Noguera et al. (2022) hemos visto que poco
a poco se fue tomando en gran consideracion no solo las medidas de bioseguridad,
sino también los cuidados y conocimientos necesarios sobre la salud mental debido
a lo que causé la pandemia reciente desde el 2020. Es por ello que la presente
investigacion focalizara la preocupacion por la condicion mental del trabajador de
salud que lider6 en las luchas contra el coronavirus, lo que los expuso a un mayor
riesgo de infeccidn, y a situaciones de estrés y fatiga. El estado mental del personal
sanitario es de gran preocupacion debido a las repercusiones o secuelas que tuvo
en ellos el estado de emergencia de salud. La labor del personal sanitario es crucial
para mantener la salud y bienestar de una nacién. Sin embargo, este trabajo
también puede ser estresante y emotivo, lo que puede alterar significativamente la
condicion mental del personal de salud. Es importante comprender los elementos
que inciden en el estado mental del personal sanitario para poder desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

De tal manera, Walton (2020) resaltd que semejante a otras epidemias
reportadas recientemente, como ébola, SARS-CoV-1, HIN1o MERS-CoV, el



personal sanitario fue sometido a jornadas largas, mayor demanda cognitiva, temor
al contagio de familiar, adaptaciones y rigurosidad en protocolos de bioseguridad,
limitada capacidad de insumos y personal, toma de dificiles decisiones, todo junto
sumo al evento de estrés y culpabilidad. Asimismo, Kushwaha (2014) menciond
que el personal de salud enfrentd estas deficiencias incluso antes de la pandemia
por COVID-19 debido a los turnos extenuantes, recursos limitados, labores viciosas
y remuneracion minima. Cuando en Peru se extendié el estado de emergencia,
llevé forzadamente a tomar medidas que afectaron el estilo de vida de casi toda la
nacion. La elevada capacidad de contagio del virus, la cifra de casos confirmados
y decesos, las barreras de acceso al area de hospitalizacion y cuidados intensivos,
ha provocado miedo, angustia y tristeza, alterando en gran manera la salud mental
de los peruanos.

Pilataxi et al. (2021) mencionaron que la circunstancia marcada por la
COVID-19, a pesar del levantamiento del estado de emergencia sanitaria, ha
alterado la estabilidad mental del trabajador de salud, y se expresa en diferentes
niveles de estrés, inquietud, depresion, cambios en los patrones de suefio,
irritacion, enojo y miedo. Estas alteraciones impactaron negativamente en la
capacidad del personal sanitario para llevar a cabo sus tareas de manera efectiva.
Las personas enfrentan una variedad de situaciones estresantes y desafiantes a lo
largo de sus vidas, desde problemas cotidianos hasta eventos traumaticos, vy el
coémo aborden estos desafios marcara un impacto significativo en su salud psiquica.
La relacion entre el nivel salud mental y los estilos de afrontamiento es compleja y
multifacética. Estos estilos de afrontamiento pueden ayudar con la capacidad de un
ser humano para adaptarse a situaciones estresantes, manejar sus emociones y
mantener un estado de bienestar psicologico.

No obstante, Mella (2020) sefialé que el afrontamiento, a pesar de ser un
proceso complicado y de diversas dimensiones que se describe como las actitudes
mentales y acciones llevados a cabo por un individuo para gestionar y controlar
factores tanto externos como internos, como rasgos de personalidad y estado
emocional. Estos esfuerzos son evaluados cuando superan los recursos o
capacidades de la persona. Por lo tanto, la aplicacion de estrategias de
afrontamiento adaptativas se relaciona con la disminucion de la ansiedad y la

depresion, siendo considerado como un factor protector crucial en situaciones



complejas para los seres humanos, es decir, al enfrentar problemas junto con
mantener un adecuado nivel de salud mental.

Asertivamente Flores y Lopez (2022) evidencio en un estudio realizado en el
Centro de salud Chen - Chen en Moquegua, el cual es similar al centro de salud de
la presente investigacion respecto a la demanda de atencién, que demuestra el
impacto negativo que ha tenido la pandemia. Se ha visto un aumento del numero
de médicos, enfermeros y mas trabajadores de salud, que acudieron a una atencién
psicologica en los cuales resultaron con clinica compatible con elevado nivel de
estrés, dolores sin etiologia aparente, cefaleas, ansiedad, habitos nocivos como
ingesta aumentada de bebidas alcohdlicas, y entre otros mas. Tales razones fueron
parte de la iniciativa para la elaboracion del proyecto presentado.

De lo anteriormente expuesto se formulara la siguiente pregunta general de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre el nivel de salud mental y los estilos de
afrontamiento al estrés del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-
19 en un establecimiento de salud de Lima 20237

Continuando con preguntas especificas tales como: ¢Cual es la relacidon
entre el estrés y el estilo de afrontamiento centrado en el problema del personal de
salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de
Lima 20237, ¢ Cual es la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en la emocion del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-
19 en un establecimiento de salud de Lima 20237, ¢ Cual es la relacion entre la
depresion y el estilo de afrontamiento evitativo del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 20237

Como también se planteara el objetivo general, determinar relacion entre la
salud mental y los estilos de afrontamiento al estrés del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 2023.
Seguido de objetivos especificos que son: Determinar la relacion entre el estrés y
el estilo de afrontamiento centrado en el problema del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 2023,
determinar la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocion del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023, determinar la relacion entre la depresion y



el estilo de afrontamiento evitativo del personal de salud post emergencia sanitaria
por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 2023.

Finalmente se formulara la hipotesis general de la investigacion: Existe
relacion entre salud mental y estilos de afrontamiento al estrés del personal de
salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de
Lima 2023. Seguidamente de las hipotesis especificas: Existe relacion entre el
estrés y el estilo de afrontamiento centrado en el problema del personal de salud
post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima
2023, existe relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocion del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023, existe relacion entre la depresion y el estilo
de afrontamiento evitativo del personal de salud post emergencia sanitaria por
COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 2023.

Asi mismo este trabajo se justifica porque el contexto pasado, generado por
la COVID-19, ha forzado un estilo de vida con aislamiento social como alternativa
a situaciones criticas y dependiente de la virtualidad de manera frecuente. Siendo
el sector del recurso humano en salud, uno de los mas afectados por dichos
cambios y repercusiones. Por sobre todo la afectacion en la salud mental la cual
debe seguir siendo abordada porque es el sostén de las personas en las
actividades diarias, en este caso del personal de salud.

Todo ello para mejorar la prevencion de los altos y mal manejados
parametros de ansiedad, estrés y depresion que pueden conllevar a un perjudicial
desarrollo personal, familiar y profesional en el futuro. Por otro lado la justificacion
tedrica, se basa en la necesidad de comprender y medir el estado mental del
trabajadores del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
centro de salud de Lima y debido a los altos indices de indicadores negativos para
estado mental del profesional de salud, existe la demanda necesaria de una
intervencion personalizada acorde al establecimiento de salud, la presente
investigacion brindara evidencia relevante sobre la condicion del estado mental del
profesional sanitario, y poder mejorar la asertividad en las medidas de
afrontamiento que se guiara en parte por el plan de salud mental nacional. Y por
ultimo la justificacion social, en donde los datos recolectados, sus resultados y
conclusiones ayudaran a identificar la condicion del estado mental actual del



personal sanitario, asi mismo promovera implementar estrategias preventivas e
intervenciones oportunas respecto a la mejora de la situacion.

La presente investigacidn cuenta con financiamiento propio, sin ninguna barrera
socio-cultural debido a la receptividad del personal sanitario. Se cuenta también
con la logistica necesaria para las encuestas y dispositivos moviles. Asi mismo, no

presenta ninguna afectacion de caracter ambiental.

Il MARCO TEORICO

Espinoza et al. (2022) mencionaron en su investigacion centrada en los estilos de
afrontamiento al estrés y la satisfaccion de vida, que ante una crisis fisica 0 mental
se adoptan estilos de afrontamiento con la finalidad de solucionar con dicho estado.
Estudios anteriores sostuvieron que estos afrontamientos reflejan un esfuerzo por
resolver las afectaciones mentales, pero que usar varios estilos de afrontamiento
puede resultar de forma positiva o negativa a la solucion del problema y que estos
afrontamientos son influenciados por factores como edad, género, rendimiento
académico, ansiedad, depresion e inteligencia emocional. El objetivo del estudio
fue determinar la relacidn de la satisfaccion de vida con los estilos de afrontamiento
al estrés. Se contd con 206 personas para el estudio en donde se aplicaron el
cuestionario de datos sociodemograficos, el instrumento de satisfaccion de vida
(SWLS) y el Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento (COPE
60). En donde se aplicaron el t de student, la d de Cohen y la correlacién de
Pearson. Se encontro que el 64% fueron mujeres, lo que evidencio la existencia de
una diferencia significativa con la estrategia socioemocional segun el sexo, también
que los mas jovenes usan el afrontamiento evitativo frente al estrés (r=-0.201;
p=0.000) y que el afrontamiento de tarea/aproximacion presenta mayor alcance
predictivo (r=0.208; p=0.000). Se concluy6 que el usar estilo de afrontamiento es
necesario para manejar crisis de estrés. Asimismo, que los jovenes por lo general
usan el afrontamiento evitativo frente a estas situaciones y que el afrontamiento
tarea/aproximaciéon presenté tener mas relevancia predictiva.

Tacca y Tacca (2019) manifestaron en una investigacion enfocada en el
bienestar mental usando estilos de afrontamiento, que existen agentes estresores

como, el trabajo, los estudios incluso la familia, que estimulan la necesidad de



sostenerlos mediante el uso de medidas de afrontamiento. Estudios previos
establecieron que se cuenta primero con el afrontamiento centrado en el problema,
en donde varios autores resaltan que es la mas usada. En segundo lugar,
mencionan el afrontamiento centrado en apoyarse en la emocidn, el cual suele
acompanfar al primer estilo y por ultimo se menciona al estilo evitativo que es mas
propio de los mas jovenes. En los cuales adolescentes y adultos suelen usar con
mayor frecuencia, uno de ellos segun los factores sociales a los que se enfrentan.
El objetivo de la investigacion fue encontrar la relacion entre el bienestar psicologico
y los estilos de afrontamiento que se usan. En donde participaron 158 estudiantes
de postgrado de una universidad de Lima, Peru. En donde el 39% de ellos contaban
con 1 hijo minimo y el 69% no. Se aplicé el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento
(COPE). También, se empled el cuestionario que mide el bienestar psicoldgico.
Como resultados se obtuvo que el mas usado fue el afrontamiento que es centrado
en resolver el problema, con una puntuaciéon media de 18.60 y respecto a las
dimensiones de bienestar psicoldgico, personal crecimiento, la autoaceptacion y
proposito de vida presentan puntuaciones medias mayores a 5 puntos a diferencia
de las otras dimensiones. También se obtuvo que los estilos, centrado en resolver
el problema y en afrontarlos con las emociones, tuvieron correlacion significativa
con el bienestar psicologico. Se llegé a la conclusion de que el afrontamiento
centrado en resolver el problema fue el mas aplicado, también se concluy6 que el
bienestar psicolégico tiene una relacion directamente proporcional con el
afrontamiento centrado en resolver el problema. Ademas, las dimensiones del
bienestar de la psiquis, dominio del entorno, tuvo mayor correlacion con el
afrontamiento centrado al problema.

Osorio et al. (2020) desarrollaron una investigacion centrada en los
afrontamientos que usaban el personal sanitario. Debido a que dicho personal
enfrenta situaciones de alta exigencia mental y fisica, cortos tiempos de
recreaciones, y manejan diversos factores estresantes que afectan su salud mental.
Por lo cual los profesionales de la salud elaboran medidas para aliviar los efectos
del estrés al que estan sometidos, esta serie de acciones o medidas se le conoce
como afrontamiento. Dentro de ello varios estudios coincidieron en que se cuenta
con el afrontamiento racional y el emocional, pero que el racional predomina mas

en el personal de salud debido a su eficacia. Es por ello, que la investigacion tuvo



como objetivo evidenciar cual estrategia de afrontamiento es usada por el personal
asistencial. Participaron 60 profesionales dentro de la tematica de la salud, quienes
respondieron al cuestionario demografico y profesional. Luego, respondieron al
cuestionario de afrontamiento del estrés, que evaluo siete estilos. Se obtuvo como
resultados que el afrontamiento mas usado fue del grupo racional, el que es
centrado en solucionar el problema, con una media de 15.30 y desviacion estandar
de 4.80. Se encontro correlacion baja negativa entre expresién emocional abierta y
la edad (r=-0.35; p<0.01), lo que nos indica que a mayor edad se presentd un menor
uso de la estrategia de las emociones; y el mismo afrontamiento, pero con los afios
de ejercicio profesional (r=-0.32; 0<0.01), lo que evidenci6 que a mayor experiencia
laboral y/o profesional se lleva a usar menos la estrategia emocional. Se concluyo
que las medidas de afrontamiento mayor usadas por los profesionales fueron las
focalizadas en solucionar el problema, la positiva reevaluacién y la busqueda de
apoyo social. Asimismo, que los afos de experiencia refuerzan los estilos de
afrontamiento de caracter racional. De tal manera que los tipos de afrontamiento
eficaces o racionales ayudan a sobrellevar mejor las situaciones de estrés.

Ortiz y Fuentes (2023) mencionaron en su investigacion enfocada en afrontar
el estrés laboral, que las autoridades internacionales de la salud coinciden en
sostener que la falta de productividad, el mal clima con los pacientes debido a las
quejas, la mala imagen institucional e incluso la falta de personal arbitraria, son
producto del estrés laboral al que el personal de salud esta sometido diariamente.
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento. Participaron 104 trabajadores de una clinica de
Lima, a quienes se les administro la encuesta Nursing Stress Scale para evaluar el
estrés y el cuestionario de afrontamiento al estrés con una fiabilidad del 0.89 y 0.96
de Alfa de Cronbach respectivamente. Como resultados de la investigacion se
obtuvo que 64,4% presentaron el nivel de estrés medio, de los cuales el 30,8%
usaron estilos de afrontamiento nivel bajo y con 2,9% fueron de alto nivel. Se
detectd una correlacion de Spearman del 0,436 entre las variables junto con una
significancia estadistica de p= 0,000, esto indica que tuvieron una correlacion
positiva moderada. Como conclusiones del trabajo de investigacion se obtuvieron
que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y las medidas de
afrontamiento. Se encontré una relacion de intensidad moderada (rho=0,543) con



significancia (p=0,000) entre el factor individual y los afrontamientos. Se obtuvo una
relacion de intensidad alta de 0,712 con una significancia estadistica de p=0,000
entre la dimension factor ambiental y las estrategias de afrontamiento.

Piergiovanni y Depaula (2018) evidenciaron en su investigacion la
importancia de los estilos de afrontamiento al estrés respecto a la autoeficacia.
Dentro de los grupos de personas que son expuesto a eventos o situaciones de
estrés diariamente, se puede encontrar a los profesionales de la salud, personas
con cargos importantes de gerencia. Sin embargo, un grupo se ha mostrado como
son los estudiantes universitarios, que han manifestado un incremento de factores
estresantes, vulnerando asi su autoeficacia para sus actividades académicas. Es
por ello la necesidad de aplicar estilos o estrategias de afrontamiento para fortalecer
o prevenir afectaciones de la percepcion propia de sus capacidades de lograr
actividades, denominada autoeficacia. El objetivo del trabajo de investigacion fue
determinar la relacion entre la autoeficacia y los estilos de afrontamiento. Se conté
con la ayuda de 126 estudiantes, a los que se les hizo llegar los cuestionarios socio-
demografico, la Escala de Autoeficacia General (EAG) con una fiabilidad en alfa de
Cronbach de 0,76 y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) que presentd
un coeficiente de fiabilidad media de 0,79. Como resultados se obtuvieron que
existe una relacion directamente proporcional de moderada intensidad entre la
Autosuficiencia y la estrategia de afrontamiento al estrés centrado en la solucién de
problemas (r=0,347; p=0,000); pero se encontré6 una asociacion negativa
significativa con el afrontamiento autofocalizacion (p=-0,412; p=0,000) negativa que
genera autoculpabilidad. Se concluyo que los estudiantes pueden aumentar su nivel
de eficacia con optar estilos de afrontamiento centrado en la solucion del problema.
Por otro lado, el nivel de autoeficacia puede bajar con los estilos como el
autofocalizacion negativa.

Virto-Concha et al. (2020) elaboraron una investigacion sobre los niveles de
estrés ansiedad y depresidon (EAD) llevados con estilos de afrontamiento.
Mencionaron que en Wuhan se encontré mas del 50% de profesionales sanitarios
con cuadros de depresion, insomnio, ansiedad y distrés emocional. EI EAD el
conjunto mas frecuente de patologias psiquiatricas, diversos estudios sefialan que
hasta un 37% de peruanos cuenta con probabilidad de sufrir un trastorno mental.
El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los estilos de



afrontamiento y el conjunto estrés, depresion y ansiedad. Debido al contexto en el
que se realizd la investigacion se hizo mediante cuestionarios online, durante el
curso virtual “Maratén Cientifica de Enfermeria”. Se contd con 91 profesionales de
enfermeria, a las que se les alcanzo el cuestionario sociodemografico, el Test
DASS-21 para medir los niveles de EAD y para medir los afrontamientos el
cuestionario Brief-Cope 28, el cual cuenta con tres estrategias. Como resultados se
obtuvieron con un 31 % con depresidn, 41% con ansiedad y un 34% con estrés.
Respecto a los estilos de afrontamiento, se obtuvo que un 83% uso el afrontamiento
espiritual, un 79% el afrontamiento cognitivo, un 67% el afrontamiento de apoyo
social y un 28% el bloqueo de afrontamiento. Se encontr6 una correlacion de
Pearson=0,224 con significancia de <0,003 entre el afrontamiento cognitivo y el
bloqueo de afrontamiento. Se concluyd que los estilos de afrontamiento de apoyo
social y el de bloqueo se relacionan de manera contraria al estrés, depresion y
ansiedad. Asimismo, el afrontamiento cognitivo puede ayudar a manejar los niveles
de estas patologias psiquiatricas.

Valdez et al. (2022) mencionaron en su investigacion sobre la relevancia de
las estrategias de afrontamiento sobre el manejo del nivel de estrés, que la
problematica en ascenso es la relacionada al estrés o enfermedades mental que
terminan afectando o condicionando a enfermedades sistémicas. De tal modo, que
fue exacerbado en una problematica de Salud Publica a nivel mundial. Diversos
estudios evidenciaron que los grupos mas afectados fueron los profesionales de la
salud y a su vez los que estan en su etapa de formacién. Ya que en sus practicas
preprofesionales estan interactuando con vidas humanas que se enfrentan a varios
tipos de sufrimiento e incluso la muerte. Es por ello es necesario la busqueda de
medidas de afrontamiento por parte de las instituciones encargadas en la educacion
de los usuarios de pregrado. El fin de la investigacion fue establecer la relacion
entre los afrontamientos y el nivel de estrés de estudiantes de enfermeria.
Participaron 250 universitarios de la profesion de enfermeria, los cuales se les
evaluo el nivel de estrés con el instrumento de Estrés Percibido (PSS-14) y se usé
el cuestionario de Brief COPE Inventory (COPE-28) para evidenciar las medidas de
afrontamiento. Se obtuvo como resultados que el 78% tuvo estrés moderado, Entre
los afrontamientos, el afrontamiento activo emocional obtuvo un 60% siendo este

el mas usado. Se encontrd con una relacion positiva y de intensidad baja (r=0.200;



p=0.000) entre el afrontamiento activo emocional y el nivel de estrés bajo. Se
concluyo que los estudiantes optaron mas por el afrontamiento activo emocional el
cual responde con medidas paliativas a las situaciones de estrés. En segundo lugar,
fue el afrontamiento canalizado en solucionar los problemas y en tercero
terminando con el afrontamiento emocional.

Canta (2023) menciono en su investigacion que existen situaciones en las
que los profesionales de la salud conviven diariamente en el trabajo, las cuales
pueden ser agentes estresores. Los cuales pueden ocasionar afectacion en su
productividad, salud emocional o autoestima. Es por ello, que surge la necesidad
de estilos o técnicas de afrontamiento para sobrellevar de mejor manera las
situaciones de estrés y atenuar los efectos nocivos para el estado mental. El trabajo
de investigacion se objetivd en encontrar la relacion entre el estrés laboral y las
técnicas de afrontamiento. El estudio conté con 189 trabajadores a los que se le
administré los cuestionarios para Afrontamiento con siete items que obtuvo una
confiabilidad de 0,79. Asimismo, el cuestionario de la escala Nursing Stress Scale
(NSS) para el estrés laboral, que tuvo una confiabilidad del 0,79 de Spearman
Brown. Como resultados se obtuvo que el 53,4% que usaba estilo de afrontamiento
regular frente a situaciones de alto nivel de estrés, el 23,8% usé estilos de
afrontamiento buenos y un 13% un nivel malo. Se encontré que del total de
trabajadores el 57,7% usaba el estilo de afrontamiento regular. Luego, se evidencio
que el 91% de los trabajadores presentaba un alto nivel de estrés laboral. Se
concluyo que no se correlacionan las técnicas de afrontamiento y el nivel de estrés
laboral. También que frecuentemente se usan estrategias de afrontamiento segun
donde esté trabajando el profesional para anteponerse realizando diversas
actividades, y que debido al alto nivel de estrés es necesario prestar atencion a sus
soluciones y planificar para atenderlas de manera efectiva.

Avilés (2022) manifestd en su investigacion enfocada en la vulnerabilidad
frente al estrés y las técnicas de afrontamiento para manejarlo, que durante las
ultimas décadas el grupo de estudiantes ha sido sometido a un incremento de
factores que terminan exigiendo un desempefio mas alla de sus capacidades o
habilidades, los cuales generan un nivel de estrés que puede causar no solo
alteraciones mentales, sino las de caracter fisiologico, como falta de apetito,

aumento del sueno, fatiga. De tal manera, que nos llama a la pronta solucién de
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esta situacion con la ejecucion de afrontamientos pertinentes. El trabajo tuvo como
fin determinar la relacion entre la vulnerabilidad al estrés y los afrontamientos
aplicados para su manejo. Participaron 122 estudiantes a los cuales se les hizo el
alcance de dos tests, una para el estrés elaborado por Miller y otro para evaluar el
perfil de afrontamientos usados de Lewis. Se obtuvo como resultados que un 26%
de los estudiantes demuestra un estilo de vida adecuado de la mano con una
estrategia de afrontamiento eficiente, con una prueba de correlacion de Pearson de
0,75, lo que evidencio que, ante una estrategia de afrontamiento usada de manera
eficiente, se expresa directamente proporcional un estilo de vida adecuada. En la
investigacion se concluyé que los estilos de vida adecuados y afrontamientos
efectivos en su mayoria van a la par con menor vulnerabilidad al estrés.

Harvey et al. (2021) manifestaron en su investigacion la importancia de las
estrategias de afrontamiento para sostener un bienestar psicoldgico, debido a que
se tuvo en consideracion la influencia de la COVID-19 en el grupo de universitarios,
que fue una adicidon al estimulo de factores estresantes de los que estaban ya
padeciendo, los cuales sobrepasaban los limites de sus capacidades. Generando
una alteracién negativa del bienestar psicolégico que se entiende por como una
apreciacion personal del estado mental. El fin de la investigacion fue determinar la
relacion entre el bienestar de la psiquis y las técnicas de afrontamiento. Se conto
con la participacion de 201 universitarios. Se les aplicd la Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff, es una escala tipo Likert con un alfa omega de McDonald entre
0.60 y 0.83. Para los afrontamientos se uso la Escala de Estrategias de Coping
(ECC-M) la cual obtuvo una consistencia por alfa de Cronbach de 0,84. Los
resultados fueron que existe una relacion entre las variables. Ademas, se encontro
que el afrontamiento mas ejecutado fue la solucion de problemas y dentro de las
dimensiones de bienestar psicoldgico se encontr6 que el proposito de vida
predominaba en un 5%. De la investigaciéon de concluyé que factores de gran
magnitud como contexto sanitario y académico pueden alterar el bienestar mental
de universitarios pero que, con afrontamientos centrados en solucionar el problema,
es posible atenuar los efectos negativos.

Penafiel et al. (2021) presentaron en su investigacion sobre el impacto
psicoldgico que tuvo la COVID-19 en el personal sanitario, y la influencia de la crisis
mundial presentada desde el 2020 en Wuhan, ha repercutido de manera
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significativa en el estado mental de los trabajadores sanitarios de diversas partes
del mundo. Asimismo, en diversos estudios frente a situaciones o eventos de alta
demanda fisica y mental como pandemias o tiempos de guerra, se vio afectada la
salud emocional, la eficiencia labor e incluso la calidad de atencion al paciente.
Debido a los hallazgos manifestados se vio necesario la busqueda de estrategias
de afrontamiento, para atenuar los dafos de estos factores lesivos de la salud,
también de saber el grado de afectacion psicoldgica y la resiliencia que presentaron
el personal sanitario. El estudio tuvo como fin el determinar el impacto mental de la
pandemia y los afrontamientos y resiliencia usados por el personal sanitario. En
donde participaron 92 profesionales de la salud un hospital nacional de Ecuador, a
quienes se le evalué con el Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI), el
Inventario de Depresiéon (IDER), la Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
entre otros. Se obtuvo como resultados que un 50% presentd ansiedad, 43%
depresion. También se encontr6 una relacion directamente proporcional de
moderada intensidad entre el malestar psicologico con la estrategia de
afrontamiento y la resiliencia (r1=0,37 y r2=0,33 respectivamente). Se obtuvo como
conclusién que eventos como crisis sanitarias, pandemias tienen un impacto en el
estado mental del personal sanitario, y en cuanto mas sea la gravedad se debe
optar por mejores medidas de afrontamiento para paliar los efectos dafinos a la
salud mental de los profesionales de la salud.

Ocafia et al. (2021) mencionaron en su investigacion que existe una
alteracion de la salud mental en el personal de salud de un hospital de Cajamarca
durante la pandemia, la cual puede persistir en el tiempo como se ha evidenciado
en diversos estudios. A nivel mundial se ha evidenciado que los sintomas como
depresion, ansiedad suelen ser lo mas frecuentes en situaciones de emergencia
como pandemias y que los mas afectados son los profesionales de la salud, tanto
de primera linea como los de apoyo. Es por ello que la investigaciéon tuvo como
objetivo determinar el nivel de ansiedad y la relacion con los métodos de apoyo o
afrontamiento que presenta personal de salud. Participaron 122 trabajadores de
salud a quienes se le administré el cuestionario GAD-7 para los niveles de
ansiedad, un cuestionario para determinar las estrategias de afrontamiento y
recursos de apoyo que usan. En donde obtuvieron un A. de Cronbach de 0.82 lo
cual demuestra su confiabilidad. Se obtuvo como resultado que, 54% presenta
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ansiedad leve. Dentro de las estrategias de afrontamiento, un 65% usa el ejercicio
fisico, un 39% la conversacion y un 30% estrategias basadas en la fe y
espiritualidad. Dentro de los recursos de apoyo que usarian esta la terapia
individual tradicional con un 89%, un 79% miraria un video de bienestar mental.
También se encontro diferencia significativa entre los niveles de ansiedad y el
recurso de apoyo basado en interés por un grupo de apoyo para profesionales via
online o presencial (p=0.033 y p=0.016 respectivamente). Se concluyé que los
niveles de ansiedad pueden ser mitigados con recursos de apoyo como grupo de
apoyo de profesionales y que el afrontamiento preferido por la mayoria fue el de
actividad fisica.

Caldichoury et al. (2023) evidenciaron en su investigacion que el nivel de
salud mental ha sido afectado durante pandemias anteriores como el SARS del
2003 y el MERS en 2012. Sin embargo, la pandemia por COVID-19 fue la de mayor
afectacion y la poblacion mas influenciada fue la del personal de salud a nivel
mundial. Los cuales manifestaron incremento de niveles de ansiedad, depresion.
Estudios revelaron que dichos trastornos tienen repercusiones aun, 3 afos
posteriores del climax de la pandemia del SARS-CoV-2. Debido a lo sucedido es
indispensable la implementacién de estrategias o medidas de afrontamiento eficaz
para intervenir y prevenir la afectacion de la salud mental en dichos eventos
desfavorables de gran magnitud. La investigacion tuvo como objetivo estimar los
niveles de ansiedad y depresion para poder ejercer medidas sanitarias y programas
que permitan afrontar el dafio psicologico persistente. Se contd con la participacion
de 5437 profesionales de la salud de varios paises de Latinoamérica, a quienes se
le suministro el Test GAD-7 para el nivel de ansiedad, el PHQ-9 para el nivel de
depresion. Como resultados se obtuvo que el 52% del personal sanitario en
Latinoamérica presentd ansiedad, el 63% tuvo depresion. También que el grado
mas severo de ansiedad fue en Colombia (14,5%) y depresion severa en Bolivia
(16,8%). Los autores concluyeron que la prevalencia de trastorno s mentales como
la ansiedad y depresion persisten en Latinoamérica, también que los profesionales
de edad adulta presentan menor afectacion mental debido a la experiencia de
afrontamiento. Por ultimo, se concluye la necesidad urgente de implementar

estrategias de afrontamiento para que tanto jovenes como adultos con poca
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experiencia laboral, puedan mitigar la afectacidon mental dada por este tipo de crisis
sanitaria y disminuir las posibles secuelas psicolégicas.

Voskou et al. (2018) sostuvieron en su investigacion que la atencion en salud
se ha visto afectada por crisis como la del 2009 a nivel econdmico, en donde se vio
la falta de insumos e infraestructura de los centros de salud. Asimismo, por el
ambiente laboral que fue ocupandose de factores estresantes, teniendo una
incidencia negativa en el ambito del profesional de salud. Afectando su calidad de
vida, la cual incluye su bienestar bio-psicolégico. Debido a ello es demandante la
implementacion de estrategias de afrontamiento para atenuar el dafio psicologico
a la que el personal de salud, con énfasis en enfermeria, se ha visto sometido. El
presente trabajo tuvo como objetivo el determinar la relacion entre la calidad de
vida y los estilos de afrontamiento frente a problemas psicopatolégicos. Participaron
302 enfermeras de un hospital en Grecia, a quienes se les planted los cuestionarios
de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF), el cuestionario de Falk (SRQ-F)
para los sintomas psiquiatricos y la escala afrontamiento de situaciones estresantes
de Lazarus y Folkman. Se obtuvo como resultado la existencia de una relacién
directamente proporcional entre enfoque positivo-reevaluacion y enfoque positivo
general con todas las dimensiones de calidad de vida (p menor a 0,001), también
existe una relacién directamente proporcional entre el enfoque en solucién de
problemas con salud fisica (p menor a 0,001), salud psicologica (p menor a 0,001),
relaciones sociales (p=0,025) y con entorno (p=0,007). Se concluy6é que una mala
calidad de vida produce una mala salud mental, pero que los estilos de
afrontamiento como enfoque positivo han favorecido a una buena salud en general,
excepto el afrontamiento por ilusion o evitacion.

Scorsolini et al. (2021) mencionaron en su investigacion que ante situaciones
estresantes o de gran demanda psiquica como la pandemia por COVID-19, la salud
mental se ve afectada por la suma de factores lesivos que elevan el nivel de estrés,
ansiedad y depresion. En particular uno de los grupos afectados fueron estudiantes
de posgrado en Brasil, los cuales se vieron sometidos a adversidades que afectaron
su estado de animo y su capacidad de recuperacion. Enfocando todo a la necesidad
de conocer mas los contextos socioculturales de dichos estudiantes para elaborar
medidas o estrategias de afrontamiento efectivos que ayuden a manejar dicha
adversidad o afectacion mental de los agentes estresores actuales y a futuro. Es
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por ello, que el trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles
de ansiedad, depresion y estrés con los estilos de afrontamiento que usaron los
estudiantes de posgrado. Se trabajé con la ayuda de 311 estudiantes, quienes
respondieron al Inventario de Estrategias de Afrontamiento (IEA) y a la Escala de
DASS-21, ambas en version brasilefia y con Alfa de Cronbach de 0,90 y 0,95
respectivamente. Se obtuvo como resultado una diferencia significativa entre los
sintomas de depresion en estudiantes distanciados socialmente por completo y los
parcialmente distanciados (p<0,001; r=0,22), y con los que no tienen
distanciamiento social (p=0,002; r=-0,17). De la misma forma se obtuvieron
diferencias para ansiedad y estrés. Se encontro correlacion significativa entre el
Escape-evitacion y la depresion (rho=0,60; p<0,001), estrés con una rho=0,64 y
p<0.01, y la ansiedad con una rho= 0,53 con un p<0,01). Se concluy6 en la
investigacion que medidas que no eviten el problema como trabajar, estudiar o
practicas religiosas, favorecen en la proteccion del estado psicolégico. De tal forma
que el afrontamiento basado en el contacto con personas de apoyo social es la
estrategia mas aplicada por los estudiantes de posgrado que trabajan.

Cuamba y Zazueta (2020) mencionaron en su investigacion que los
problemas de salud mental han incrementado en el mundo con el transcurrir de las
décadas, debido a un aumento de la globalizacién y sistematizacion que sobrepasa
el acceso con el dominio de los mismos. Diversos estudios mencionan que esta
afectacion es padecida en la comunidad universitaria, mas en aquellos entornos en
donde se suma los factores estresantes académicos con lo factores sociales,
ambientales y familiares. Ademas, el poco nivel de afrontamiento a dichos factores
convierte a la poblacion universitaria en una de las mas vulnerables. Apareciendo
una alarma urgente de contar con estrategias de afrontamiento para los mismos. El
objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los problemas de salud
mental y los métodos de afrontamiento de los universitarios. Participaron 688
estudiantes universitarios a quienes se le administré la escala de Medida de los
Sintomas Transversales de Nivel 1 del DSM-5 autoevaluada y el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento CSIl. Se obtuvo como resultado que el 94% de
universitarios uso la estrategia de afrontamiento basada en la autocritica y el 85%
el afrontamiento de expresion emocional. La investigacion concluyd que los

universitarios evidenciaron un estilo de afrontamiento pasivo el cual hace probable
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la aparicion de algun trastorno mental. Se evidencié que a mayor medida de
afrontamiento es menos probable alguna alteracién de salud mental.

Urrego et al. (2022) sostuvieron en su investigacion que, para un adecuado
rendimiento académico y correcta relacion de aprendizaje con su entorno es
necesario contar con bienestar psicoldgico estable. Entendiendo que incluye un
balance en autonomia, relaciones positivas, autoaceptacion, crecimiento personal
y mas caracteristicas. Los estudiantes se han visto afectados en el bienestar mental
por factores provenientes tanto externos (familiar) como internos (dentro de las
instituciones). Diversos estudios sefalan que un 6ptimo bienestar mental favorece
los afrontamientos a elegir y el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC). La investigacidn tuvo como objetivo el determinar la influencia
del bienestar psicolégico en las estrategias de afrontamiento y los TIC para el
aprendizaje virtual. Participaron de 212 estudiantes, donde se aplico el cuestionario
de bienestar psicologico. Se obtuvo como resultado que el bienestar es influyente
con valor de T superior a 1.96 sobre los tres indicadores. Se evidencia que los
habitos de estudio son influenciados por la motivacion intrinseca y que el
hedonismo no tiene relacion con el buen desempefio. Se concluye que un estable
bienestar psicoldgico incide en el uso de los TIC. También se concluydé que el
correcto afrontamiento parte de un bienestar mental 6ptimo, teniendo como ejemplo
el afrontamiento centrado en el problema.

Molano et al. (2021) expresaron en su investigacion que a nivel mundial se
ha evidenciado el aumento de mortalidad en jovenes, a pesar que son la poblacion
mas sana de todos los grupos etareos. Diversos estudios refieren esta problematica
puede deberse a la falta de interés en el aspecto emocional y social por parte de
las autoridades. Siendo mas centrada en el rendimiento académico y soslayando
cada vez mas el cuidado de la salud mental y emocional de los estudiantes.
Asimismo, se deja de lado el brindar herramientas necesarias a los universitarios
para que hacer frente a los diversos factores estresantes del contexto educativo y
social. Es por ello que surge la necesidad de considerar parte de la educacion, el
formar el aspecto psicoemocional del universitario a través de estilos de
afrontamiento. El objeto de la investigacion fue determinar una relacion entre los
estilos de afrontamiento y el estado emocional de los universitarios. Se contdé con

la participacion de 295 estudiantes que fueron evaluados voluntariamente por el
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cuestionario de Estilos de Vida en Jdévenes Universitarios CEVJU-R (0,55). Se
obtuvo como resultado que el 44% lo hace con la finalidad de no sentir culpa y el
43% considera que no esta en su poder el solucionar los problemas. Se encontro
que existe una relacion directamente proporcional de 0,2 entre los estados
emocionales y el afrontamiento. De la investigacion se concluy6 que las estrategias
de afrontamiento usada por los estudiantes se enfocan en el analisis de la situacion
adecuandose al momento, con tendencia a estar solos, practicas emocionales
inadecuadas con sefiales de estrés y ansiedad. Evidenciando la falta de
herramientas de afrontamiento.

Reyes et al. (2020) mencionaron en su investigacion que los universitarios
estan sujetos a factores motivadores y factores estresantes en forma negativa,
debido a la exigencia y carga académica propio del entorno. Sin embargo, es de
preocupacion cuando los estudiantes perciben algunos de estos factores como
detonantes de estados depresivos, perdida de motivacion, miedo al fracaso
después de reprobar un examen. Es decir, no manejan un adecuado afrontamiento
a la frustracion o adversidad considerable. Por ello surge de manera imperativa
implementar medidas de afrontamiento frente a estados emocionales negativos. El
trabajo tuvo como objetivo el relacionar las emociones y el afrontamiento tras un
examen complicado. Participaron 1057 universitarios, a quienes se les impartio la
escala de emociones al aprobar (0,86) y la escala de afrontamientos tras aprobar
el examen (0,87). Se obtuvo como resultado que se encontré correlacion alta y
positiva entre ambas con r=0.53, y de confianza con relajamiento de r=0.52. Entre
las estrategias de afrontamiento, el perfeccionamiento y orgullo con r=0.52. Entre
ambas variables se encontr6 un r=0.5 al correlacionar las emociones de
compromiso y las estrategias de perfeccionamiento. Se concluyé que los
estudiantes que aprueban un examen dificil se sintieron en mejor medida segun el
historial académico previo. También se concluyd que el afrontamiento mas usado
fue el de perfeccionamiento, indistintamente de aprobar o no un examen.

Del Carpio et al. (2021) sostuvieron que el ambito académico universitario se
vio afectado con mayor gravedad con la llegada del COVID-19. Si bien antes el
contexto académico es exigente y estresante, se hizo mas insidioso. De tal manera,
que los niveles de estrés aumentaron al punto de repercutir en la salud fisica,

emocional, afectando las relaciones entre personas, y el estilo de vida de los
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universitarios generando malos habitos alimenticios (exceso de cafeina, sustancias
estimulantes, etc.), provocando malos afrontamientos y alterando la salud mental
de dicha poblacién. Es por ello que el objetivo de la investigacion fue relacionar el
nivel de ansiedad por aislamiento y los afrontamientos usados por los universitarios.
Se tuvo el apoyo de 397 estudiantes a quienes se le administré el Cuestionario de
Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) y el inventario de depresion Beck |I-(BDI-
II). Se obtuvo como resultado que el 36% presentd nivel bajo de ansiedad, el 51%
uso el afrontamiento de aceptacion, el 41% busca soporte emocional y el 18%
pocas veces planifica sus actividades. De la investigacion se puede concluir que la
estrategia de afrontamiento mas usada es el directo seguido del estilo de
aceptacion. Por ultimo, se puede decir que los estilos de afrontamiento mitigan de
alguna manera los niveles de ansiedad en universitarios.

Ademas, Magana et al. (2023) evidenciaron la importancia de considerar el
estado mental del personal de sanitario, después de un inicio traumatico a inicios
de la pandemia por coronavirus hasta en los primeros meses del afio en que se
realizé la investigacion. Estudio realizado en un hospital nacional de El Salvador, el
cual fue modificandose en estrategias e infraestructura acorde a las exigencias de
la emergencia sanitaria del pais. De este modo, la investigacion tuvo como
proposito determinar la relacion del nivel de estrés laboral y la salud mental del
personal sanitario. En donde se contd con 187profesionales del sector salud, a
quienes se les distribuyé 4 cuestionarios siendo lo mas resaltantes, la escala de
evaluacion del estrés laboral y la escala de Goldberg abreviada (GHQ-28) que
identificd el nivel de salud mental. Entre sus resultados se obtuvo que un 79%
presentd nivel medio de salud mental, el 16% obtuvo alteraciones un nivel bajo y el
4% obtuvo nivel alto de alteraciones. Siendo enfermeria, radiologia y servicios
generales los pertenecientes a este grupo de alto nivel de alteracion mental. Dentro
de la correlacion entre las variables, se encontré que el valor de p fue de 0.038, por
lo tanto, se determind que existe relacion positiva (r=218). En la investigacion se
concluyé que exponerse ante una situacion sanitaria que incremente el estrés
laboral, ademas de no haberse tomado medidas o estrategias de manejo, el
personal de salud puede ser vulnerado y alterado en diferentes medidas su salud

mental.
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En relacién a la salud mental, esta se define, que va mas alla de la simple
falta de trastornos mentales. La OMS (2022) ha destacado en su definiciéon de
salud, la dimension positiva de esta, y que se encuentra en su constitucion: La salud
es un pleno estado de bienestar bio-psico-social, y no solo la falta de enfermedades
o dolencias. Los conceptos referentes a la salud mental abarcan el confort
subjetivo, la efectiva autonomia, la motivadora competencia, la sujecidon
intergeneracional y el valorar la capacidad de desarrollo emocional e intelectual.

Montserrat et al. (2023) mencionaron algunos de los factores que influyen en

el estado mental incluyen la genética, las experiencias de vida, el entorno social,
las condiciones economicas y la biologia. Mantener una buena salud mental implica
cuidar aspectos como el equilibrio emocional, la gestion del estrés, el
establecimiento de relaciones saludables, la autoaceptacion y la busqueda de
ayuda cuando sea necesario.
Segun MINSA (2020) se refiere a un dinamico proceso de bienestar que surge de
la interaccion de las capacidades de la persona con el entorno en donde se
desarrolla, tanto individuales como colectivas. Esto toma en cuenta las
adversidades vividas por la persona y la capacidad de enfrentarlos de forma
positiva. El buscar armonia y un significado sustancial de la vida, es esencial en la
salud mental, y esta intimamente relacionado con la capacidad de cuidarse a si
mismo, de empatizar y de confiar en las relaciones con los demas, asi como ser
conscientes de ser personas con derechos al igual que los demas.

La OMS (2004) precisa que es una situacion reconfortante en el cual las
personas valoran sus habilidades, son competentes para manejar el estrés comun
en la vida diaria, laborar de manera efectiva y eficaz, y aportar a sus comunidades.
Se trata de la capacidad de mejorar las habilidades y la competencia tanto en los
individuos como en las comunidades, para favorecer el logro de las metas. La salud
mental es relevante para todas las personas, no sélo para aquellas que padecen
un trastorno mental. Asimismo, Galvez et al. (2018) destacaron que
epidemiologicamente es muy inestable numéricamente debido a los diversos
factores que se asocian tales como intensidad, tiempo que duren los agentes
estresantes, género, etc. Por ello las investigaciones también refieren que mas del
60% de los hombres lo sufren, pero en las mujeres llega casi a la mitad de su

poblacion a nivel mundial.
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Galderisi et al. (2017) refirieron que es un estado en el que una persona
puede realizar sus habilidades cognitivas y emocionales de manera efectiva, puede
enfrentar y manejar presiones de la vida, trabajar productivamente y aportar a la
sociedad.

Alegria et al. (2018) reportaron que la salud mental esta sujeta a
determinantes sociales, los cuales son elementos que tienen un golpe significativo
en el bienestar psicologico y emocional de las personas. Estos determinantes
pueden abarcar diversos aspectos del entorno social, econémico y cultural.

Segun Buoli (2023) resalté a nivel epidemiolégico evidenciando que:

- Prevalencia global: Siendo uno de las patologias mas frecuentes. Obtuvo
una cifra mayor de 450 millones de sujetos a nivel mundial que lo
padecen.

- Carga global de enfermedad: Las alteraciones de la mente representan
alrededor del 13% del global de enfermedades, segun la OMS.

- Acceso a servicios de salud mental: Aproximadamente el 75% de las
personas con enfermedades mentales en el mundo no reciben
tratamiento. Esto puede deberse a la falta de recursos, la estigmatizacion
y la falta de servicios de salud psicoldgica accesibles.

- Suicidio: El suicidio es una preocupacion seria asociada con la salud
mental. Segun la OMS, la mortalidad de suicidio es mayor a 700,000
seres humanos al afo, lo que lo convierte en una de las primigenias
etiologias de muerte a nivel mundial.

La salud mental cuenta con las dimensiones de estrés, ansiedad y depresiéon. De
las cuales se empezara a definir al estrés.

Estrés: Segun el MINSAL (2016), es la respuesta natural del cuerpo y la mente ante
desafios fisicos 0 emocionales. En ciertos casos, el estrés puede ser beneficioso,
ya que activa el cuerpo y la actividad de la persona. Se puede entender como la
herramienta util de la persona para usar el potencial del organismo, y asi responder
rapidamente y de manera apropiada a cualquier circunstancia. No obstante, si el
tiempo del estrés es demasiado, las capacidades del organismo se ven mermadas
y puede comenzar a manifestar reacciones negativas o dafinas.

Niveles de estrés, Jiménez (2020):

Nivel de estrés agudo o leve:
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El estrés agudo es el tipo de estrés mas frecuente, y es causado principalmente por

la exposicion a altos niveles de exigencia, puede ser laboral o eventos cotidianos.

Algunas situaciones que pueden generar este nivel de estrés incluyen cumplir con

entregar trabajo dentro de un plazo, el declive de un contrato importante, enfrentar

evaluaciones finales, o estar involucrado en un accidente automovilistico, entre

otros. El estrés agudo puede manifestarse a través de sintomas como cefalea y

algun tipo de enterocolitis.

Nivel de estrés agudo episédico o moderado:

También conocido como estrés de la crisis y el caos, se produce cuando se

experimenta estrés agudo de manera constante, mas de una o dos veces en un

mes. Es frecuente que suceda en personas con cierta desesperacion por lograr

objetivos o determinadas tareas, pero que no tienen oportunidad de organizarse

adecuadamente. Los sintomas comunes de este tipo de estrés son irritabilidad,

amargura, ansiedad, taquipnea y areas musculares contraidas de manera

prolongada.

Nivel de estrés cronico o severo:

El estrés cronico surge cuando una situacion extremadamente dificil no puede ser

afrontada o se considera que no hay una solucion. Por lo general, se prolonga

durante semanas o meses, lo que lo convierte en un estado crénico. La persona se

siente agotada y no puede llevar a cabo sus actividades diarias con normalidad, por

lo que es necesario buscar la ayuda de un especialista.

De tales niveles de estrés se pueden identificar con signos y sintomas, tales como:

Fisicos, se deben a un agotamiento estacionario, somnoliente, taquicardicos y con

trastornos de nutricion.

Psiquicos, Tension permanente, amargura, dificultad para relajarse, estados

deprimidos o desanimo.

Conductuales, Alteracion para prestar atencion, dificultad para memorizar,

angustia, indecision persistente y no dialogo con sus familiares y amigos.

Para el diagnostico se realiza diversos examenes, entre ellos tenemos a:

- El examen fisico para evaluar y corroborar problemas de salud que agraven
los sintomas.

- Examen psicologico que analiza los signos y sintomas con los eventos que

los relacionan.
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El estrés suele presentarse frecuentemente en su maximo nivel ante eventos

traumaticos, en los cuales como menciono Bryan (2019) se expresan con:

- Reexperimentacion: Las personas pueden revivir el evento traumatico a
través de recuerdos intrusivos, pesadillas o flashbacks, lo que puede causar
angustia intensa.

- Evitacion: Quienes han experimentado un trauma pueden evitar situaciones,
lugares o personas que les recuerden el evento. También pueden evitar
hablar o pensar en el trauma.

- Hipervigilancia: La persona puede estar constantemente alerta y
experimentar un estado de ansiedad elevado, anticipando peligros
potenciales.

- Cambios en el estado de animo: Pueden presentarse cambios en el estado
de animo, como irritabilidad, tristeza, culpa o falta de interés en actividades
que antes disfrutaban.

- Problemas cognitivos: Dificultades en la concentracion, la memoria y la toma
de decisiones son comunes después de un evento traumatico.

- Respuestas fisioloégicas: El estrés post-traumatico también puede
desencadenar respuestas fisicas, como problemas para dormir, irritabilidad,
sudoracién excesiva y palpitaciones.

En segundo lugar, se define a la ansiedad:

Lyness (2013) menciono que se trata de una respuesta fisiologica natural en los

seres humanos que viene acompafada de cambios tanto fisicos como psicologicos

y que tiene como finalidad principal la supervivencia, ya que se trata de un protocolo

de alarma que tiene la persona para reaccionar ante una situacion de peligro.

Ademas, la Asociacion de Psicologia Americana (APA) (2018) sefalé que es una

emocion de alta tension e intensidad en donde la persona reacciona a nivel

fisiolégico anticipando un evento muy adverso, tales como tension muscular,
bradicardia y taquicardia en muchos casos.

Como sintomas se pueden distinguir tres tipos, Bautista et al. (2018):

- Sintomas somaticos: Se describen diversos sintomas que pueden perdurar
a lo largo del tiempo, afectando significativamente la vida social, laboral y
otras areas importantes. Estos sintomas abarcan desde problemas
digestivos hasta cambios en la presion arterial, temblores, pérdida brusca
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del conocimiento y otros indicadores fisicos que pueden ser un desafio para
la vida cotidiana.

Sintomas psiquicos: Se detallan una serie de experiencias emocionales y
mentales, como miedo, sensacion de separacion de la realidad, fobias,
pensamientos de irrealidad, impulsividad, ansiedad, deterioro de la memoria
y dificultades de concentracidn. Estos elementos pueden impactar
significativamente en el bienestar y funcionamiento diario de una persona.
Sintomas conductuales: Se describen cambios en la conducta que se
expresan a través de la tension muscular persistente, bloqueos frecuentes y
respuestas excesivas a estimulos externos. Estos aspectos reflejan una
alteracion significativa en la manera en que una persona interactua con su

entorno.

Dentro de los niveles de ansiedad se describen, segun Villanueva y Ugarte (2017):

Ansiedad leve: Se identifica por una sensacién de alerta constante, con una
atencion anticipada hacia las situaciones. Aunque se considera una forma
benigna de ansiedad, sus efectos suelen ser leves y tienen un impacto
menor en la vida diaria de la persona.

Ansiedad moderada: La ansiedad moderada se distingue de la leve por la
disminucion en la atencion y control del entorno. Ademas de sintomas fisicos
como sequedad bucal, nerviosismo y aumento del ritmo cardiaco, esta forma
de ansiedad puede gradualmente influir y modelar la personalidad mediante
la adquisicion de nuevas conductas frente a diversas experiencias
Ansiedad grave: Se hace evidente en la disminucion total de la percepcion y
atencion de la persona, desviando su enfoque hacia aspectos o detalles
especificos de eventos y situaciones que desencadenan la ansiedad
patolégica. Esta alteracion se presenta en la forma en que la persona percibe
y se enfoca en su entorno, desviando la atencion hacia elementos

especificos que desencadenan su ansiedad.

Respecto a su epidemiologia nos ayudamos en los aportes de Zhu et al. (2023)

donde recopilaron lo siguiente:

Prevalencia global: Mas de 260 millones de sujetos en el mundo lo sufren.
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Trastornos especificos: Algunos de los tipos de ansiedad incluyen el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), trastorno de panico, fobias especificas y trastorno de
estrés postraumatico (TEPT).
Distribucién por género: En general, las tasas de trastornos de ansiedad tienden a
ser mas altas en mujeres que en hombres. Esto puede variar segun el tipo
especifico de trastorno.
Inicio temprano: Muchos trastornos de ansiedad comienzan en la infancia, la
adolescencia o la adultez temprana. El inicio puede variar segun el tipo de trastorno
de ansiedad.
Comorbilidad: La ansiedad a menudo se presenta junto con otros trastornos
mentales, como la depresion. La comorbilidad puede complicar el diagnostico y el
tratamiento.
Impacto socioeconémico: Pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vivir y el funcionamiento diario. Ademas, pueden estar asociados con costos
econdmicos sustanciales.
Acceso a tratamiento: No todas las personas afectadas buscan o reciben
tratamiento. Las barreras como el estigma, la falta de conciencia y la accesibilidad
a servicios de salud mental pueden influir en el acceso al tratamiento.
Por ultimo, conceptualizaremos al término depresion. Donde Mayo Clinic (2021)
manifestd que es una respuesta natural y esperada ante cualquier tipo de pérdida,
sin embargo, debe ser acorde a la situacion y disminuir con el tiempo. Si la tristeza
persiste, puede convertirse en un trastorno emocional que provoca una sensacion
constante de depresion, desinterés en las tareas cotidianas y disminucion de las
capacidades mentales. Ademas, segun Ribeiro et al. (2018) la comprension de la
depresion ha evolucionado. Se reconoce cada vez mas que la depresion resulta de
una interaccidn compleja entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Por lo
tanto, las pautas de tratamiento actuales sugieren que la terapia psicoldgica
(psicoterapia) es una opcién valiosa y eficaz para abordar la depresion, junto con
otros enfoques, como el tratamiento farmacologico.
Presenta sintomas que se clasifican en tres aspectos, segun Palomo et al. (2019):
- Sintomas somaticos: En esta categoria se incluyen trastornos del suefio
como el insomnio y el hipersomnio, cansancio excesivo, dificultades con la

regularidad intestinal y cambios en la actividad psicomotora.
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- Sintomas afectivos: Estos se distinguen por variaciones en el estado de
animo de la persona, manifestandose como tristeza, pérdida de interés,
sensacion de desesperanza, falta de motivacion y una inclinacion hacia llorar
con facilidad.

- Sintomas cognitivos: Se describen los signos cognitivos presentes en la
depresion, que incluyen dificultades en la concentracion, la memoria, la
atencion y, de manera destacada, alteraciones en las funciones ejecutivas.
Estos aspectos reflejan desafios significativos en la capacidad mental de
quienes padecen depresion.

- Sintomas conductuales: Presenta una variedad de sintomas motores y
conductuales que abarcan desde conductas autodestructivas, inhibicion,
cambios en la velocidad motora, escasez en la expresion verbal,
desesperanza, tendencia al llanto, quejas frecuentes y descuido de la
apariencia fisica. Estos elementos reflejan la diversidad de manifestaciones
de este trastorno.

Segun MINSA (2013), se encuentran tres niveles de depresion:

Depresion leve: Se resalta la brevedad de los sintomas en la depresion leve,

en contraste con la moderada y severa, lo que resulta en criterios minimos

para su diagnostico. Se caracteriza por la presencia de menos de 5 sintomas

leves y un deterioro leve en el funcionamiento de la persona

- Depresion moderada: Este tipo de depresion se manifiesta con una amplia
gama de sintomas depresivos que afectan las actividades diarias y producen
cambios notables en el estado de animo, junto con alteraciones fisicas como
cambios en el peso corporal.

- Depresion severa: Los sintomas superan los necesarios para el diagnostico
y se caracterizan por una intensidad que produce un malestar incontrolable.
Estos sintomas impactan negativamente y de manera significativa en el
funcionamiento social, familiar y laboral del individuo.

Sin embargo, segun Gaynes et al. (2020) mencionaron los casos de resistencia,

tales son casos en los que los sintomas depresivos persisten o vuelven a aparecer

a pesar de haber recibido uno o mas tratamientos previos. Estos tratamientos

pueden incluir medicamentos antidepresivos, terapia psicoldgica (como la terapia

cognitivo-conductual), terapia electroconvulsiva (TEC) u otros enfoques
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terapéuticos. La definicion especifica de "depresion resistente al tratamiento” puede
variar en la literatura médica y entre profesionales de la salud mental, pero
generalmente implica que el paciente no ha experimentado una mejoria sustancial
con los tratamientos convencionales. En algunos casos, este término se utiliza
después de que se han agotado varias opciones de tratamiento y la depresion sigue
siendo un desafio clinico.

Dentro de la definicion de la segunda variable, estilo de afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1986; citado en Nifio et al. 2019), manifestaron que se trata de
los esfuerzos mentales y de comportamiento que las personas emplean para
afrontar demandas tanto internas como externas. La efectividad en el uso de estas
estrategias de afrontamiento es crucial, ya que ayuda a prevenir trastornos
mentales como la depresidn, la ansiedad y el estrés, al mismo tiempo que mejora
el desempeio en contextos sociales, familiares y laborales. Ademas, en el trabajo
de Schoenmakers et al. (2021) sostuvieron que la definicién de afrontamiento es un
proceso dinamico y contextual, lo que significa que los esfuerzos de afrontamiento
pueden cambiar con el tiempo y que las preferencias de afrontamiento pueden
variar en diferentes contextos.
Kurtses y Koseoglu (2023) aportan un enfoque base de los afrontamientos al estrés
que lo catalogan como adaptativos o desadaptativos. Algunas personas pueden
recurrir a afrontamientos como la resolucidén de problemas, la busqueda de apoyo
en la sociedad o el replanteamiento cognitivo para enfrentar el estrés de manera
saludable. Otros pueden recurrir a estrategias dafninas como la evitativa y la ingesta
de sustancias toxicas.

Segun Polo (2021) manifiesta que existen tres estrategias de afrontamiento:

Afrontamiento centrada en el problema y las centradas en las emociones.

- Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: Estas estrategias
estan centradas en comprender el problema en si, evaluando las posibles
soluciones y considerando detalladamente los costos y beneficios asociados
con su implementacion.

- Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: Este enfoque de
afrontamiento comienza con la evaluacion del individuo ante una situacion

conflictiva, reconociendo la imposibilidad de cambiar el entorno amenazante.
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En respuesta, la persona recurre a procesos cognitivos para estabilizar sus
emociones en lugar de modificar directamente las condiciones externas.

Estrategias de afrontamiento evitativo: Surge cuando la persona rechaza
reconocer la amenaza en su entorno, lo que resulta en la eliminacion de
comportamientos que podrian abordar el problema. También puede
manifestarse cuando la persona recurre al consumo de alcohol u otras

sustancias para eludir la presién generada por las demandas del entorno.

No obstante, segun Carver, Scheier & Weintraub (1989), encontramos trece

estrategias distribuidas dentro de los estilos mencionados anteriormente, de la

siguiente manera:

En el estilo de afrontamiento enfocado en el problema tenemos a:

a)

Afrontamiento activo: El afrontamiento activo es una estrategia que involucra
la toma de medidas directas y proactivas para enfrentar y manejar
situaciones estresantes o dificiles. Este enfoque implica la identificacion de
problemas y la implementacion de acciones concretas con el objetivo de
resolverlos o minimizar sus efectos negativos. En lugar de simplemente
reaccionar emocionalmente al estrés, las personas que emplean el
afrontamiento activo buscan soluciones practicas, desarrollan planes de
accion y toman medidas especificas para abordar la fuente del problema.

Planificacion: Se refiere a la accion de desarrollar un plan detallado y
estructurado para abordar y resolver un problema especifico o enfrentar una
situacion estresante. Esta estrategia implica un enfoque metodico y
orientado a objetivos, donde se analizan los aspectos del problema, se
establecen metas claras y se disefian pasos concretos para alcanzar esas
metas. En el contexto del afrontamiento, la planificaciéon implica:
Identificacion de problemas: Analizar y comprender claramente cuales son
los desafios o problemas que se estan enfrentando. Establecimiento de
metas: Definir metas especificas y alcanzables que se desean lograr para
abordar el problema. Desarrollo de estrategias: Idear estrategias y acciones
especificas que conduciran a la consecucion de esas metas. Organizacion

temporal: Establecer un cronograma o plan de tiempo para implementar las
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acciones de manera eficiente. Implementacién: Poner en practica el plan
disefiado, siguiendo las etapas y pasos previamente establecidos.
Supresion de actividades competentes: Se aplica de la siguiente manera:
Priorizacién de tareas: La supresion de actividades competentes podria
implicar identificar las tareas mas importantes y urgentes y concentrarse en
completar esas tareas primero. Al poner énfasis en las actividades mas
relevantes, se reduce la posibilidad de distracciones y se aborda
directamente lo que esta causando estrés.

Enfoque en metas clave: Centrarse en metas especificas y clave puede ser
parte de esta estrategia. Al definir metas claras y alineadas con los objetivos
principales, se minimiza la posibilidad de dispersarse en actividades menos
relevantes que podrian generar estrés adicional.

Establecimiento de limites: La supresion de actividades competentes podria
implicar establecer limites claros en cuanto a las responsabilidades
asumidas. Esto implica decir "no" a ciertas tareas o compromisos que
podrian resultar distracciones o agregar presion innecesaria.

Enfoque en el presente: Redirigir la atencion hacia el presente y las tareas
inmediatas puede ayudar a evitar la preocupacion excesiva sobre el futuro o
lamentarse por el pasado. Esto puede reducir la carga emocional y contribuir
a una gestién mas efectiva del estrés.

Gestion del tiempo: La planificacion efectiva del tiempo es esencial. Al
asignar tiempo especifico a cada tarea y evitar la multitarea excesiva, se
puede minimizar la sensacion de abrumamiento y facilitar una mayor
concentracion en las actividades importantes.

Es importante sefialar que mientras la supresion de actividades competentes
puede ser util en algunos casos, no es la unica estrategia de afrontamiento
del estrés. Combinar diferentes enfoques, como el afrontamiento activo, la
gestion emocional y la busqueda de apoyo social, puede ser mas efectivo
para manejar el estrés de manera integral. Cada persona es unica, por lo
que es recomendable adaptar las estrategias de afrontamiento a las
necesidades y preferencias individuales.

Postergacion del afrontamiento: Se fundamenta en aguardar el momento

oportuno para intervenir ante un problema. Su concepto subyacente es eludir
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actuar de manera precipitada o inapropiada, optando en su lugar por
seleccionar un momento mas adecuado para enfrentar la situacion:

e) Busqueda del apoyo social por razones instrumentales: Es indagar por
soluciones de los conflictos, usando la guia, opinion o consejo de otros,
incluso con mayor experiencia en el tema.

En el estilo de afrontamiento enfocado en la emocion contamos con:

a) Busqueda del apoyo social por razones emocionales: Es cuando se busca
ayuda en otros para equilibrar los efectos ocasiones por eventos adversos
que afectaron sus emociones negativamente.

b) Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: Enfoca el problema de
manera positiva para favorecer el aprendizaje y su experiencia.

c) Aceptacion: Cuando se asimila el problema y se toma actitud de espera a
disponerse de afrontarlo en un futuro

d) Acudir a la religiéon: La persona busca ayuda en grupos creyentes de
entidades religiosas para sobrellevar y aliviar la carga mental experimentada
por el problema adverso.

e) Negacion: Cuando presenta una decisiva rehusion de la realidad adversa.
Estos dos primeros de afrontamiento se relacionan de maneras positivas, como
menciona Sipaviciene (2022), tales formas son:

Complementariedad: En ciertos casos, las estrategias de afrontamiento centradas
en el problema y en la emocion pueden complementarse. Por ejemplo, alguien
puede abordar activamente los aspectos practicos de un problema mientras busca
apoyo emocional para lidiar con el estrés asociado.

Secuencia Temporal: A menudo, se usa primero el afrontamiento enfocado en el
evento adverso para resolverlo inicialmente y luego recurrir al afrontamiento
enfocado en la emocion para manejar las respuestas emocionales asociadas.
Adaptabilidad: La eleccion entre afrontamiento enfocado en el problema y en la
emocion puede depender de la naturaleza del problema, la disponibilidad de
recursos y la percepcion individual de la situacion. Las personas a menudo ajustan
su enfoque segun las demandas especificas del contexto.

Circunstancias Especificas: En algunas situaciones, una estrategia puede ser mas
efectiva que la otra. Por ejemplo, en problemas que son modificables, el

afrontamiento enfocado en el problema puede ser mas beneficioso, mientras que
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en situaciones donde el control directo es limitado, el afrontamiento centrado en la
emocion puede ser mas apropiado.
Finalmente encontramos al estilo de afrontamiento evitativo con:
a) Liberacion de emociones: Es cuando la persona afectada, pierde cuidado de
expresar emociones negativas a pesar de poder afectar a los que lo rodean.
b) Desentendimiento conductual: El sujeto no es capaz de lidiar mas tiempo
con el problema y anula cualquier accion de afrontarlo.
c) Desentendimiento mental: No es capaz de mentalizar la realidad del
problema disfrazandolo a fin de distanciarse de la angustia.
Las causas de este afrontamiento evitativo pueden ser segun Livneh (2019):
Miedo al Malestar: Las personas pueden evitar situaciones estresantes porque
temen experimentar emociones desagradables, como ansiedad, tristeza o enojo.
Creencias Negativas: Creencias negativas sobre la propia capacidad para
manejar el estrés o resolver problemas pueden llevar a la evitacion. La falta de
confianza en las propias habilidades puede impulsar a evitar situaciones dificiles.
Patrones de Evitacion Aprendidos: Si en el pasado evitar una situacion trajo alivio
temporal, una persona puede aprender a depender del afrontamiento evitativo

como una estrategia rapida para reducir el malestar.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica, porque su principal objetivo fue abordar problemas o
cuestiones practicas del mundo real y producir resultados que sean directamente
utiles en la solucion de esos problemas, Hernandez y Mendoza (2018).

Enfoque: Cuantitativo. Porque se recopilé datos numéricos y analizarlos mediante
procesos estadisticos, Bernardo et al. (2019).

Disefio de investigacion: No experimental porque, segun Hernandez y Mendoza
(2018), los temas han sido tratados en investigaciones anteriores.

Nivel: Correlacional, segun Bernardo et al. (2019) debido a que se busco
determinar la intensidad de relacion entre dos variables

Corte: Transversal porque se realizd en un breve intervalo de tiempo, sin

prolongarse con seguimientos, Li et al. (2021).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Salud mental

Definicidn conceptual: Segun MINSA (2020) es un estado variable de bienestar,
consecuencia del que las capacidades del individuo se desenvuelvan con su
alrededor. Estado que agrega situaciones conflictivas, asi como la posibilidad de
encararlos de manera edificante.

Definicidn operacional: Se determina a través del cuestionario Depression Anxiety
Stress Scales — 21 (DASS-21), presenta 21 items, con cuatro opciones cada uno,
con una puntuacion de cero a tres. Por ello puede obtenerse puntuaciones de hasta
63 puntos, y cuanto mayor sea, el nivel de salud mental refleja mas alteracion.
Variable 2: Estilos de afrontamiento al estrés

Definicidon conceptual: Lazarus y Folkman (1986; citado en Fernandez, 2016)
menciona que es una serie de mecanismos populares para hacer frente al estrés.
Se enfoca en estilos que implican abordar la fuente de origen del estrés
directamente, con el objetivo de modificarla, eliminarla o encontrar una solucion
satisfactoria. Algunas de los estilos de afrontamiento mas comunes mencionadas
incluyen la confrontacion, la planificacion, la busqueda de informacion y el

establecimiento de prioridades, entre otras.
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Definicidn operacional: Carver et al. (1997; citado en Alanoca 2022) manifesté que
se evalua con el Inventario de Estilos de Afrontamiento (CSI) (Coping Strategy
Inventory), y consta de 52 items, que medira las 13 estrategias de afrontamiento,
para identificar el tipo de estrategia mas usada.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Segun lo referido por Arias-Gomez (2016) es el conjunto de personas
que participaron de la investigacion que comparten una problematica
debidamente definida, con detallados limites y accesible. A partir del cual se
seleccion6 una muestra llevada de la mano con criterios determinados con
anticipacion. Por tal motivo en la presente investigacion se establecié que su
poblacién fue conformada de 60 trabajadores de un establecimiento de salud de
Lima

Criterio de inclusién:

- Personal que trabaje en la parte asistencial o administrativa del establecimiento
de salud.

- Personal de salud de 06 meses o mas en el establecimiento de salud.

Criterio de exclusion:

- Personal asistencial que no brinde apoyo de forma consecutiva.

- Personal asistencial con descanso médico o en cuarentena por enfermedad.
Muestra: Luego de aplicar criterios y considerar al tamafio de la poblacion, se opt6
por tomar todo el personal de salud.

Unidad de analisis: Se tratdé de un personal de salud de un establecimiento

sanitario en Lima

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se uso la técnica encuesta, porque se buscé la opinidn que tiene un determinado
sector de la poblacion mencionada referente a la particular problematica.

Para conseguir dicha opinidon se uso el instrumento Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). La cual fue disefiada gracias a Peter Lovibond y
Sydney Harold Lovibond, desarrollado en 1995. Este instrumento de reporte propio
buscd medir la salud mental basado en si existe o no depresion, ansiedad y estrés.
Ha sido usado en varios paises, en diferentes idiomas, ratificado y aprobado en
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Peru. Se conforma por tres subescalas, de las cuales la primera es la subescala de
Depresion que evaluara la falta de sentimientos placenteros por la vida, falta de
animo, que fueron producto del desinterés en sus propias actividades realizadas o
por el poco valor que se tiene hasta de su vida misma. La segunda subescala
vendria a ser la Ansiedad, que enfatizara en evaluar momentos de tension y
alteracion fisiologica, conocida como ansiedad situacional. La tercera vendria a ser
la subescala de Estrés, que medira la reactividad, la falta de capacidad para
relajarse, la agitacion e irritabilidad. Instrumento tipo Likert conformado por 21
items, cada item presenta cuatro opciones y se le da una puntuacion de cero a tres
en consecuencia, se obtiene puntuaciones de hasta 63 puntos, disminuyen las
puntuaciones disminuye el nivel de salud mental.

Para los estilos de afrontamiento se uso el Inventario de Estimacion del
Afrontamiento (COPE) propuesto por Carver et al. (1989; citados en Falcon, 2017),
el cual cuenta con 52 items, que desarrollan 13 estrategias de afrontamiento en
base a 3 estilos (centrado a problemas, en la emocion y evitativo). Tipo Likert, con
puntaje de 1 a 4 puntos; el 1 significa “casi nunca hago esto”, 2 significa “a veces
hago esto”, 3 equivale a “usualmente hago esto” y 4 es “hago esto con mucha
frecuencia”. Los puntajes en cada dimension desatan en 13 puntajes
independientes
Validez:

Para el instrumento de la variable de salud mental el coeficiente de V de Aiken fue
de 0.97. Mientras que para el instrumento de la variable estilos de afrontamiento al
estrés, el coeficiente de V de Aiken fue de 0.99

Confiabilidad:

Se midi6 la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach. Para el instrumento de la
variable de salud mental se obtuvo un valor de 0.04. Asimismo, para el instrumento
de la variable estilos de afrontamiento al estrés se obtuvo un Alfa de Cronbach con
valor de 0.95.

3.5. Procedimientos
Primero se elaboré la solicitud a la jefa del Centro de Salud Los Libertadores para
obtener la autorizacion de acceder a recolectar los datos del personal de salud que

cumplan con los criterios de inclusion y coordinar las fechas a realizarse la entrega
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de cuestionarios sin interferir en lo posible con sus labores en el establecimiento.
Se distribuydé un documento de consentimiento informado para que accedan de
forma voluntaria a las encuestas. El cuestionario se empleara individualmente,
otorgando antes una explicacion sucinta y clara de los objetivos y motivos que
conllevan al proyecto. Luego de realizarse la recoleccion de los datos, estos se
procesaron con la ayuda de los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS
26.0. Por lo cual se finalizé con la elaboracion y redaccién de la discusion, las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Una vez recopilados los datos de los cuestionarios sobre el nivel de salud mental y
los estilos de afrontamiento de cada personal de salud, se ingresaron en un archivo
del programa de Microsoft Excel para organizar las variables con sus respectivas
dimensiones. Asimismo, se sumaron los puntajes en columnas los cuales fueron
procesados y enviados al programa estadistico SPSS 26.0 para la construccion de
las tablas de frecuencia que sirvieron para el analisis descriptivo, y la obtencion de
las tablas de correlacidn para el analisis inferencial, representados en tablas.

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para verificar la significancia

entre ambas variables para comprobar hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se equipé de literatura de trabajos previos
manteniendo los principios éticos de autoria y moral, demostradas en las citas
usadas en el proyecto y de la misma forma en las referencias bibliograficas.
Respecto al lugar de investigacion en el cual se aplicaron ambos cuestionarios se
presentd una solicitud de autorizacién para la ejecucion y desarrollo de los mismos.
(Ver anexo 6). Para la validacion de los instrumentos se realizé por juicios de
expertos, con la finalidad de que tales tengan consistencia y valor académico en
criterio, constructo y contenido.

Para la unidad de analisis, que en la presente fueron los trabajadores del
personal de salud del establecimiento de salud. Se les presentod el consentimiento
informado, que hace reafirmar la guia del principio bioético de la autonomia, para
la posterior aplicacion de los cuestionarios. (Ver anexo 7)
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica Descriptiva:
Variable: Salud mental

Tabla 1
Niveles de alteracion de la variable Salud Mental
Fi %
Bajo 22 36.7
Medio 20 33.3
Alto 18 30.0
Total 60 100.0

Interpretacion:

Se determiné que el nivel bajo de alteracion de la salud mental fue de 36% (22
trabajadores), el nivel medio evidencié un 33% (20 trabajadores) y para el nivel
alto un 30% (18 trabajadores).

Dimensiones de la variable Salud mental

Dimension: Estrés

Tabla 2
Niveles de la dimension Estrés
Fi %
Bajo 20 33.3
Medio 23 38.3
Alto 17 28.3
Total 60 100.0

Interpretacion:

En la dimensién estrés en un establecimiento de salud de Lima, se determiné que

el nivel bajo fue de 33% (20 trabajadores), el nivel medio evidencio un 38% (23
trabajadores) y para el nivel alto un 28% (17 trabajadores).
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Dimension: Ansiedad

Tabla 3
Niveles de la dimensién Ansiedad
Fi %
Bajo 21 35.0
Medio 26 43.3
Alto 13 21.7
Total 60 100.0

Interpretacion:
En la dimensidon ansiedad en un establecimiento de salud de Lima, se determind

que el nivel bajo de alteracién fue de 35% (21 trabajadores), el nivel medio
evidencio un 43% (26 trabajadores) y para el nivel alto un 21% (13 trabajadores).

Dimensién: Depresién

Tabla 4
Niveles de la dimensiéon Depresion
Fi %
Bajo 29 48.3
Medio 18 30.0
Alto 13 21.7
Total 60 100.0

Interpretacion:
En la dimension depresion en un establecimiento de salud de Lima, se determiné

que el nivel bajo de alteracién fue de 48% (29 trabajadores), el nivel medio

evidencio un 30% (18 trabajadores) y para el nivel alto un 21% (13 trabajadores).
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Variable: Estilos de afrontamiento al estrés

Tabla 5
Niveles de la variable Estilos de Afrontamiento al estrés
Fi %
Bajo 19 31.7
Medio 27 45.0
Alto 14 23.3
Total 60 100.0

Interpretacion:
Se determino que el nivel bajo de aplicacidon de algun estilo de afrontamiento al
estrés fue de 31% (19 trabajadores), el nivel medio evidencio un 45% (27

trabajadores) y para el nivel alto un 23% (14 trabajadores).

Dimensiones de la variable Estilos de Afrontamiento al estrés

Dimensién: Afrontamiento centrado en el problema

Tabla 6
Niveles de la dimensiéon Afrontamiento centrado en el problema
Fi %
Bajo 18 30.0
Medio 29 48.3
Alto 13 21.7
Total 60 100.0

Interpretacion:

En la dimensién afrontamiento centrado en el problema en un establecimiento de
salud de Lima, se determin6 que el nivel bajo de uso fue de 30% (18
trabajadores), el nivel medio evidencié un 48% (29 trabajadores) y para el nivel

alto un 21% (13 trabajadores).
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Dimension: Afrontamiento centrado en la emocion

Tabla 7
Niveles de Afrontamiento centrado en la emocién
Fi %
Bajo 19 31.7
Medio 26 43.3
Alto 15 25.0
Total 60 100.0

Interpretacion:

En la dimension afrontamiento centrado en la emocion en un establecimiento de
salud de Lima, se determin6 que el nivel bajo de uso fue de 31% (19
trabajadores), el nivel medio evidencié un 43% (26 trabajadores) y para el nivel
alto un 25% (15 trabajadores).

Dimension: Afrontamiento evitativo

Tabla 8
Niveles de Afrontamiento evitativo
Fi %
Bajo 25 41.7
Medio 25 41.7
Alto 10 16.7
Total 60 100.0

Interpretacion:
En la dimension afrontamiento evitativo en un establecimiento de salud de Lima,
se determino6 que el nivel bajo de uso fue de 41% (25 trabajadores), el nivel medio

evidencio un 41% (25 trabajadores) y para el nivel alto un 16% (10 trabajadores).

4.2. Estadistica inferencial:

Hipo6tesis General

Hi: Existe relacion entre salud mental y estilos de afrontamiento al estrés del
personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento
de salud de Lima 2023
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Ho: No existe relacién entre salud mental y estilos de afrontamiento al estrés del
personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento
de salud de Lima 2023.

Tabla 9
Correlacién entre salud mental y estilos de afrontamiento al estrés en un

establecimiento de salud de Lima.

Estilos de Afrontamiento al

estrés
Rho
0.024
Salud Spearman
mental p valor 0.854
N 60

Interpretacion:

Dado que p es mayor a 0.05, no se rechaza Ho. Por lo tanto, no existe relacion
entre salud mental y estilos de afrontamiento al estrés del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 2023.

Hipotesis Especifica 1:

Hi: Existe relacion entre el estrés y el estilo de afrontamiento centrado en el
problema del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023

Ho: No existe relacion entre el estrés y el estilo de afrontamiento centrado en el
problema del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023
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Tabla 10

Correlacién entre el estrés y estilo de afrontamiento centrado en el problema

en un establecimiento de salud de Lima.

Afrontamiento centrado en el

problema
Rho
-0.072
Spearman
Estrés
p valor 0.584
N 60

Interpretacion:
Dado que p es mayor a 0.05, no se rechaza Ho. Por lo tanto, no existe relacion

entre el estrés y el estilo de afrontamiento centrado en resolver el problema del

personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento

de salud de Lima 2023

Hipotesis Especifica 2:

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado en la
emocion del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023

Ho: No existe relacién entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado en
la emocién del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023

Tabla 11

Correlacién entre la ansiedad y estilo de afrontamiento centrado en la

emocion en un establecimiento de salud de Lima.

Afrontamiento centrado en la

emocidén
Rho
-0.014
Spearman
Ansiedad
p valor 0.917
N 60
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Interpretacion:

Dado que p es mayor a 0.05, no se rechaza Ho. Por lo tanto, no existe relacion
entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado en la emocion del personal
de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud
de Lima 2023

Hipoétesis Especifica 3:

Hi: existe relacion entre la depresion y el estilo de afrontamiento evitativo del
personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento
de salud de Lima 2023

Ho: No existe relacion entre la depresion y el estilo de afrontamiento evitativo del
personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento
de salud de Lima 2023

Tabla 12

Correlacién entre la depresion y estilo de afrontamiento evitativo en un

establecimiento de salud de Lima.

Afrontamiento evitativo

Rho
0.001
Spearman
Depresion
p valor 0.995
N 60

Interpretacion:

Dado que p es mayor a 0.05, no se rechaza Ho. Por lo tanto, no existe relacion
entre la depresion y el estilo de afrontamiento evitativo del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima 2023.
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V. DISCUSION

Por parte de los resultados de la estadistica descriptiva. El Centro de Salud Los
Libertadores region Lima Norte, el 36% del personal de salud presenté un bajo nivel
de alteracion de salud mental. Ello es similar a lo reportado por Magana et al. (2023)
quienes realizaron su investigacion en un hospital nacional de El Salvador. En
donde sus valores fueron que el 79% presento un nivel bajo de alteracion del estado
mental. En el caso de la investigacion citada anteriormente, la muestra fue similar
a la del presente estudio por haberse realizado en ambito de acceso al servicio de
salud nacional, también que el porcentaje de mayor predominancia del personal de
salud obtuvo un bajo nivel de alteracion de salud mental. El estudio a pesar de tener
mayor tamafio de muestra, tienen la misma exigencia fisica y mental debido a la
demanda de recursos humanos y cantidad de pacientes asistentes al momento de
realizarle ambos trabajos de investigacion. Importante destacar que el instrumento
utilizado fue distinto en ambos casos.

En el presente estudio se encontr6 que el 38% de los trabajadores del

establecimiento de salud, evidencié un nivel medio de nivel de estrés. Mostrando
similitud con el trabajo de investigacion realizado por Ortiz y Fuente (2023), el cual
fue realizado en una clinica de Lima. En donde se reporté que el 64% sostuvo un
nivel medio de estrés. Es importante sehalar que el instrumento fue distinto. No
obstante, la medida de la alteracion mental estuvo a la altura de la exigencia laboral
sanitaria, pudiendo identificar asertivamente el nivel de estrés en el personal de
salud de la clinica. Ambos estudios son similares por presentar el mayor porcentaje
perteneciente al nivel medio de estrés.
Asimismo, en el trabajo de investigacion por Valdez et al. (2022) se encontro
similitud en cuanto en los niveles de estrés. El estudio realizado en México con una
muestra de futuros profesionales de la salud, se evidencié que el 78% obtuvo un
nivel moderado de estrés.

Respecto a la dimension ansiedad del presente trabajo, los trabajadores
sanitarios obtuvieron que un 43% obtuvo un nivel de ansiedad. Producto similar al
trabajo realizado por Pefiafiel et al. (2021), en el cual un 50% obtuvo el valor de
ansiedad. Aunque se usoO diferente instrumento, pudo evidenciarse el nivel

incrementado de ansiedad por parte de los trabajadores. Es similar, siendo el pais
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con un contexto sanitario parecido al Peru, fue factible la comparacién por tratarse
de muestras con las mismas condiciones laborales en cuanto a la exigencia fisica
y mental. Es por ello que el instrumento podria usarse sin modificaciones
considerables en nuestra sociedad.

En la presente investigacion se evidencio que el 30% de los trabajadores del

establecimiento de salud, tuvo depresion moderada. Resultado similar al obtenido
en la investigacion de Caldichoury et al. (2023) en donde se termin6 mostrando que
el 55% obtuvo depresion moderada. Estudio el cual se realizd mediante
cuestionarios en linea, difundido en redes sociales, correos electronicos
institucionales y paginas web. Se juntaron profesionales de Argentina, Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador y Peru. Dichos participantes confirmaron ser profesiones
de salud clinico y/o administrativo. El trabajo tiene similitud en cuanto a la cantidad
de personal sanitario que obtiene valor mayor a una depresion leve. Cabe resaltar
que se obtuvo mediante un diferente instrumento En este caso al incluir
participantes extranjeros, nos demanda a priorizar el cuidado de la salud mental de
nuestros trabajadores sanitarios, para brindar un mejor servicio de salud.
En el establecimiento de salud, los trabajadores obtuvieron un valor de 45% como
uso moderado de usar algun estilo de afrontamiento al estrés. De la bibliografia se
evidencio que el trabajo realizado por Canta (2023) es similar, dado que obtuvo un
valor de 57% como cantidad de los que usan un estilo de afrontamiento
regularmente. Estudio realizado en un Hospital Nacional de Utcubamba, zona
urbana de Chiclayo. Es importante resaltar que uso6 un instrumento diferente. Este
estudio es similar por varios factores, entre ellos, el ser realizado en profesionales
sanitarios pertenecientes al mismo ambito nacional, similar carga laboral por la
exigencia y demanda de atencién en salud de la region.

Los trabajadores del centro de salud Los Libertadores presentaron que un
48% usa en un nivel medio el afrontamiento centrado el problema. Similar
investigacion a la elaborada por Tacca y Tacca (2019) quienes obtuvieron un valor
de 18.60 como puntuacidn media mas alta entre los afrontamientos, resaltando el
afrontamiento centrado al problema. Se debe mencionar que se uso un instrumento
adaptado en el Peru distinto al de la presente investigacion. El estudio realizado en
estudiantes de postgrado de la Universidad de Lima, aporté de manera significativa
al trabajo en el sentido que us6 como base el mismo instrumento de origen COPE
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de 60 items, agrupados en 15 subescalas o las que vendrian a ser las estrategias.
La evidencia sefala que el estilo de afrontamiento centrado en el problema fue el
de mayor frecuencia en ambos estudios, lo cual nos hace deducir que es muy
probable que la eleccion de los participantes, tengan como factores determinantes
a la formacion académica, experiencia personal y/o profesional, y acorde a la
posterior etapa del desarrollo completo de la corteza prefrontal segun el Instituto
Nacional de Salud mental de Estados Unidos (NIMH) (2023) tales adquisiciones de
vida les permitieron a ambos grupos de estudio tener con menor dificultad la
capacidad de planificar, discernir modos de afrontar el estrés y terminar eligiendo
un estilo de afrontamiento centrado en el problema.

Asimismo, lo demostrado por Quito y Chacha (2022), en una investigacion realizada
en una clinica de Ecuador, que la estrategia mas usada por el personal de salud
fue la centrada en resolver los problemas con una media de 10 y desviacion
estandar de 5,6. Cabe resaltar que la investigacion fue elaborada por un
instrumento diferente que constaba de 40 items. También es pertinente sefialar que
el tamafo de la poblacion fue similar al de la presente investigacion.

Respecto a la dimension Afrontamiento centrado en la emocién se encontrd
que los trabajadores del Centro de Salud Los Libertadores obtuvieron un 43% de
nivel medio usandolo. En la bibliografia no se encontro dicho analisis. No obstante,
Kovacs et al. (2022) resalta la importancia de este afrontamiento que involucra
respuestas dirigidas hacia uno mismo, como reacciones emocionales ante
situaciones estresantes, preocupacion por el bienestar personal y la indulgencia en
la fantasia o ensofiacion. No obstante, la amplitud de este enfoque ha dado lugar a
resultados ambiguos en términos de su adaptabilidad. Aunque puede considerarse
adaptativo el afrontamiento centrado en las emociones, por ejemplo, a través de la
reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social, cuando impulsa de manera
activa el procesamiento y la expresion emocional, mitigando asi las respuestas
negativas al estrés, también puede considerarse desadaptativo, como en el caso
de la negacidn, la culpabilidad o el pensamiento contrafactico. Estas respuestas
fomentan la pasividad y la evitacion, obstaculizando la aceptacion o resolucion de
problemas.

Los trabajadores del establecimiento de salud obtuvieron un 42% de nivel
medio en el uso de Afrontamiento evitativo. El trabajo de Espinoza et al. (2022)
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obtuvo un valor r (0.201) mas intenso respecto a otros estilos de afrontamiento. En
el estudio realizado por la Universidad Peruana Union, en Lima Metropolitana y
Callao. Contaron con mas poblacion siendo aun el estilo de afrontamiento evitativo
el mas usado por los participantes. A pesar de ser personas de distintas
ocupaciones, son cercanos a la comunidad en salud como usuarios. El valor alto
de esta dimension adquirio significancia por las caracteristicas unicas de sus items.

En los trabajadores del Centro de Salud Los Libertadores se encontr6 que

no existe relacion entre las variables salud mental y estilos de afrontamiento al
estrés. Debido a que se encontro un valor de significancia de 0.85, el cual es muy
cercano al encontrado en el estudio realizado por Alanoca (2022) realizado dentro
del contexto COVID-19 en el distrito de San Miguel, tomando a docentes de nivel
primario y secundario de cuatro centros educativos del estado como sujetos de
estudio. Es necesario precisar que dicho estudio se realiz6 en mediados de
diciembre de 2019, fechas de evaluaciones finales a los alumnos y entrega de notas
del ultimo semestre, todo ello como factor agregado al nivel estrés. A pesar de estos
eventos, el valor de significancia que se obtuvo fue de 0.69. De tal manera, que
tampoco se encontro relacion entre las variables de en cuestion.
Esto resultados evidencian que el usar estilos de afrontamientos no seria
determinante para estimar el nivel de salud mental de los participantes en ambos
estudios. No obstante, Soto (2021) en su estudio realizado a una comunidad de
docentes en Ecuador demostraron que las herramientas como las estrategias o
estilos de afrontamiento son recursos emergentes, los cuales, demostrados por los
docentes, favorecen a un mejor dominio y manejo del bienestar mental y
psicoldgico. Desarrollando acciones de consideracion para un adecuado nivel de
salud mental, se podra obtener un equilibrio entre el estado mental que favorecera
diversos logros personales.

Entre dichas acciones podemos encontrar: Apoyo Social ya que, en la cultura
ecuatoriana, el apoyo social es a menudo valorado y buscado como una estrategia
de afrontamiento. Las personas tienden a recurrir a amigos, familiares vy
comunidades para obtener ayuda y consuelo en momentos de dificultad.
Espiritualidad y Religiosidad: Muchas personas en Ecuador encuentran consuelo y
apoyo en sus creencias espirituales y religiosas. La practica de la religion y la

participacion en actividades espirituales son formas comunes de afrontar
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situaciones estresantes. Adaptabilidad y Resiliencia: Dada la diversidad geografica
y cultural de Ecuador, la adaptabilidad y la resiliencia son rasgos importantes en el
afrontamiento. La capacidad para adaptarse a cambios y superar adversidades es
comunmente observada. Cohesiéon Familiar: La importancia de la familia en la
cultura ecuatoriana se refleja en la tendencia a buscar apoyo dentro del nucleo
familiar. La cohesion familiar y el apoyo mutuo son estrategias significativas de
afrontamiento. Expresién Emocional: En algunas circunstancias, las personas en
Ecuador pueden recurrir a la expresiéon emocional como parte de su afrontamiento.
Hablar abiertamente sobre las emociones y compartir experiencias es una forma
de lidiar con el estrés.

El uso del humor como mecanismo de afrontamiento también es comun en
la cultura ecuatoriana. EI humor puede servir como una forma de aliviar la tensién
y encontrar aspectos positivos en situaciones dificiles. Participacion Comunitaria:
La participacion en actividades comunitarias y la colaboracion con otros miembros
de la sociedad también son estrategias de afrontamiento que se observan en
Ecuador. La solidaridad comunitaria puede proporcionar apoyo en tiempos de crisis.

En el trabajo de investigacion se encontré que no existe relacion entre las
dimensiones afrontamiento centrado al problema y el estrés. Sin embargo, Di-
Colloredo et al. (2007; citados en Uribe et al., 2018) evidenciaron en su
investigacion que el logro de la eficiencia y eficacia del manejo de sucesos que
demandan alta niveles de estrés, son posibles aplicando estilos de afrontamiento
centrado en la resolucion de problemas. Cabe mencionar que esta estrategia es
acompanada con el soporte social para un equilibrio en el estado mental.

En el presente estudio se encontré6 que la falta de relaciéon entre las
dimensiones ansiedad y estilos de afrontamiento centrado en la emocion. Similar al
estudio realizado por Virto-Concha et al. (2020) en donde obtuvieron que un valor
de p=0.85 entre la ansiedad y el afrontamiento espiritual, el cual segun la
bibliografia esta incluido en el afrontamiento centrado en la emocidn. Dicho estudio
realizado en Cuzco para el personal de enfermeria, es similar al presente trabajo
debido a que incluye a la dimensidén ansiedad junto al estrés y depresion para el
analisis del estado mental del personal de enfermeria. Importante resaltar que se
usé el mismo instrumento base DASS-21 para el estudio del nivel de salud mental

y sus dimensiones ya sefialadas.
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En los trabajadores del Centro de Salud Los Libertadores se encontré que
no existe relacion entre las dimensiones depresion y afrontamiento evitativo. En la
bibliografia no se encontré dicho analisis. Sin embargo, en lo aportado por Carver
et al. (1989; citado en Tacca y Tacca, 2019) mencionaron que el uso de un
afrontamiento evitativo ocasion6 conductas inapropiadas tales como la busqueda
de sustancias nocivas, el uso de la satira para intentar disminuir alguna frustracion
ocasionada por el factor estresante o problema que experimenta la persona. De tal
forma que condicionan un entorno propicio para el inicio de la aparicion del cuadro
clinico de la depresion.

Asimismo, lo mencionado por Espinoza et al. (2022) los cuales habiendo
realizado el estudio dentro del contexto COVID-19 en Lima Metropolitana fue de
gran ayuda para aproximarse lo mejor posible a las sensaciones y emociones de
las personas respecto a el bienestar que tenian con su calidad de vida, y para
acercarse al nivel de estrés que viven los actuales trabajadores de salud después
de dicho contexto. Demostraron que el afrontamiento en cuestion obtuvo mayor
aplicacidon en personas mas jovenes entre 18 y 24 afios, de los cuales, con un valor
de p menor a 0,05 y un r =-0.201, lo que nos indica que cuanto mayor usaban un
afrontamiento evitativo, menor sentian su percepcion con una buena calidad de
vida. Dicha percepcion nos da a entender que en algun momento desarrollaran de
la misma forma, el cuadro patolégico de depresion.

Sin embargo, en la literatura podemos encontrar consejos, recomendaciones
y tendencia a la necesidad de la aplicacién de afrontamientos, la preocupacion por
el bienestar mental, el aspecto emocional, social para mejorar la salud mental.
Estudios coinciden en respaldar afrontamientos efectivos, pero de acuerdo al
entorno educativo y a las circunstancias. Se sugiere que las autoridades deben
adoptar un enfoque mas integral que incluya el bienestar psicologico y emocional
en la planificacion y ejecucién de politicas en el par educacion-salud.

Se enfatizé también en los estudios de Molano et al. (2021) y Urrego et al.
(2022) la necesidad de un enfoque holistico que aborde tanto los factores
académicos como los emocionales. También que los afrontamientos y el bienestar
emocional deben considerarse elementos fundamentales en el disefio de politicas

educativas y programas de apoyo estudiantil y laboral.
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Dado los estudios contrastados, podemos sostener que la problematica
respecto a un correcto cuidado de los niveles de salud mental, incluyendo las
dificultades vistas también en cada una de sus dimensiones. Es demandante el uso
de estrategias de afrontamiento efectivos segun las coyunturas de cada sociedad,
esto proporciona informacion valiosa sobre enfoques efectivos para manejar el
estrés y promover el bienestar psicoldgico, asi como también la ejecucidén de cada
una de las estrategias correspondientes a los diversos estilos que existen. Todo
ello a pesar de terminar el contexto pandemia, ya que los estudios evidenciaron las
secuelas de los estados mentales alterados.

En materia de tomar una actitud preventiva, el saber discernir sobre estas
estrategias de afrontamiento, ayudaran a manejar el estrés, implementando con
programas de resiliencia antes futuros eventos adversos.

La colaboracion entre investigadores, educadores y profesionales de salud mental
es crucial para abordar los desafios y mejorar el bienestar de los estudiantes

universitarios a nivel mundial.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: No existe relacion entre la salud mental y los estilos de afrontamiento al
estrés del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima, 2023.

Segundo: No existe relacion entre el estrés y el estilo de afrontamiento centrado
en el problema del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en
un establecimiento de salud de Lima 2023

Tercero: No existe relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en la emocion del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en
un establecimiento de salud de Lima 2023.

Cuarto: No existe relacion entre la depresion y el estilo de afrontamiento evitativo

del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Por razon de los resultados conseguidos en la presente investigacion se

sugiere lo siguiente:
Primero: Implementar programas de capacitacion sobre estilos de
afrontamiento antes situaciones estresantes y en un futuro poder encontrar

una relacioéon con el nivel de salud mental.

Segundo: Elaborar estrategias que ayuden a usar un estilo de afrontamiento

centrado en el problema para manejar el estrés durante las jornadas

Tercero: Disefar programas de capacitacion sobre cdmo manejar la ansiedad

usando estilos de afrontamiento centrado en la emocion.

Cuarto: Concientizar mediante camparas sobre como combatir la depresion y

la influencia negativa del usar un estilo de afrontamiento evitativo
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas de operacionalizacion de variables

Titulo: Salud mental y estilos de afrontamiento al estrés del personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en
un establecimiento de salud de Lima 2023
, DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
Variable CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Comportamientos
exagerados y reactivos
Estrés
Segun MINSA . . Sensacién de
(2020) es un Depression Anxiety cansancio y tension
: Stress Scales — 21
estado variable de (DASS-21), consta ORDINAL.
bienestar, de 21 itemé con Presenta el
consecuencia de - siguiente orden:
la interaccién cugtro opciones ,
entre las cada Uno, con una , Sindrome corporal | ¢estionario.
capacidades de la puntuacion de cero Ansiedad Escala de Likert
SALUD pe'rasona con su a tres. Por ello ’
MENTAL puede obtenerse
alrededor. Estado puntuaciones entre Salud mental
que agrega 0 v 63 puntos. a Estado de buena
situaciones mg di dap ue ’ desasosiego Salud mental
conflictivas, asi aument:n las regular
Cc())g;tc))illi?:lad o puntuaciones Salud mental mala
gncararlos de disminuye el nivel .
dificante. | g€ salud mental. Ausencia de
manera ediricante. sentimientos positivos
Depresion

Pérdida de interés
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. DEFINICION DEFINICION INDICADORES E ESCALA DE
Variable CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES ITEMS MEDICION
Afrontamiento activo:
1, 14, 27, 40
Supresion de
actividades
. competencias: 3, 16,
Es una serie de Estilos de 29, 42
mecanismos afrontamiento e g
populares para centrado en el Planificacion: 2, 15,
hacer frente al problema 28. 41
estrés. Se enfoca
en estrategias que Busqueda de soporte
implican abordar social: 5, 18, 31,44
la ?uente de origen TOUS. et a’l. (2022) —
del estrés man|’festo que se Posterga.mon del ORDINAL:
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el objetivo de’ Inventanp de .17’30’ 43 — nunca hago
modificarla, Estrateg@s de Remterpretamon esto
eliminarla o Afrontam|ep to .po.smva y 2 = A veces
ESTILOS DE encontrar una (CS1) (Coping crecimiento: 7, 20, hago esto
AFRONTAMIENTO AL | solucion Strategy ___ 33,46 3=
ESTRES satisfactoria. Inventory), y Estilos de Busqueda de apoyo | g aimente
Algunas de las constade 52 afrontamiento social por razones hago esto
estrategias de ftems, que medira centrado en la emocionales: 6, 19, | 4 = Hago esto
afrontamiento mas las 13 estrategias emocién 32, 45 con mucha
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confrontacion, la Ll 11, 24, 37, 50
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busqueda de 48
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otras. Estilos de Libgracién de
afrontamiento emociones: 10, 23,
evitativo 36,49

Desentendimiento
mental: 13, 26, 39,52




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado trabajador del Centro de Salud Los Libertadores, reciba un cordial saludo y agradecimiento
por el apoyo que me brindara al completar los siguientes cuestionarios que tienen como objetivo
determinar relacién entre la salud mental y los estilos de afrontamiento del personal de salud post
emergencia sanitaria por COVID-19 en un establecimiento de salud de Lima, 2023.

Sus respuestas son estrictamente confidenciales.
Nombre: Fecha:

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995)

Por favor lea cada afirmacion y marque con un aspa el recuadro que pertenece a uno de estos
numeros: 0, 1, 2 o 3 segun lo que corresponda en cada afirmacion a la ultima semana. No existen
respuestas correctas o incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada afirmacion. La escala a utilizar
€s como se presenta a continuacion:

0 = No me ha ocurrido
1 = Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo
2 = Me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo

3 = Me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo

DIMENSIONES N.° ITEMS 01| 2

1 Me costé mucho quitar la tensién

Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

3 Senti que tenia muchos nervios

ESTRES 4 | Noté que me agitaba

5 Se me hizo dificil terminar las cosas

No toleré nada que no me permitiera continuar
con lo que estaba haciendo

7 Senti que estaba muy irritable

8 Me di cuenta de que tenia la boca seca

9 | Se me hizo dificil respirar

10 | Senti que mis manos temblaban

Estaba preocupado por situaciones en las
ANSIEDAD 11 | cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo

12 | Senti que estaba al punto del panico

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no

13 haber hecho ningun esfuerzo fisico

14 | Tuve miedo sin razén

DEPRESION 15 | No podia sentir ningun sentimiento positivo




Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer

16
cosas

17 | Senti que no tenia nada por que vivir

18 | Me senti triste y deprimido

19 | No me pude entusiasmar por nada

20 | Senti que valia muy poco como persona

21 | Senti que la vida no tenia ningun sentido

ESCALA O INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO — COPE DE CAVER,
SELLER Y WEINTRAUB (ADAPTACION PERUANA POR CASUSO, 1996)

Estamos interesados en conocer la forma cémo responden las personas cuando se enfrentan a
diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes en sus vidas.

Hay muchas maneras de manejar esas situaciones. Este cuestionario te pide indicar qué es lo que
tu generalmente haces o sientes cuando experimentas este tipo de situaciones. Naturalmente, en
diferentes situaciones reaccionas en forma diferente, pero piensa qué es lo que habitualmente haces
td. A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones sobre cémo actuar o sentir en esas
situaciones. Sefala en cada una de ellas si coinciden o no con tu propia forma de actuar o sentir,
de acuerdo a lo siguiente:

1 = Casi nunca hago esto

2 = A veces hago esto
3 = Usualmente hago esto

4 = Hago esto con mucha frecuencia

DIMENSIONES N.° ITEMS 1|2

1 Hago actividades adicionales para quitarme de encima el
problema.

2 | Trato de idear una estrategia sobre lo que debo de hacer.

Dejo de lado otras actividades para poder concentrarme en el
problema.

Me fuerzo a mi mismo (a) a esperar el momento apropiado
para hacer algo.

Le pregunto a personas que han tenido experiencias similares,
qué hicieron.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo respecto al problema.

CENTRADO EN Me concentro en tratar este problema vy, si es necesario, dejo
EL PROBLEMA de lado otras cosas.

5
6
AFRONTAMIENTO 7 Hago un plan de accion.
8
9

No hago nada hasta que la situacion lo permita.

10 | Trato de conseguir el consejo de alguien sobre qué hacer.

11 | Hago paso a paso lo que debe hacerse.

12 | Pienso bastante sobre los pasos que debo seguir.

13 | No me dejo distraer por otros pensamientos o actividades.

Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar demasiado
rapido.

15 | Hablo con alguien que pueda saber mas de la situacion.

16 | Realizo acciones dirigidas a enfrentar el problema.




17

Pienso en cédmo podria manejar mejor el problema.

18

Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos
para enfrentar la situacion.

19 | Me controlo para no hacer las cosas Apresuradamente.
20 Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto sobre el
problema.
21 | Hablo de mis sentimientos con alguien.
22 | Busco el lado bueno en lo que esta sucediendo.
23 | Aprendo a vivir con el problema.
24 | Busco la ayuda de Dios.
25 | Me rehuso a creer que eso ha sucedido.
26 | Trato de conseguir apoyo de amigos o parientes.
27 Intento ver el problfama d_e_sde un punto de vista diferente, para
hacerlo parecer mas positivo.
28 | Acepto que el hecho ha ocurrido y que no puede ser cambiado.
29 | Pongo mi confianza en Dios.
Aggg-?;zggzg;o 30 | Me hago la idea de que nada ha ocurrido.
LA EMOCION 31 | Hablo con alguien sobre cémo me siento.
32 | Aprendo algo de la experiencia.
33 | Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedio.
34 | Intento encontrar consuelo en mi religion.
35 | Actuo como si no hubiese ocurrido.
36 | Busco la simpatia y la comprension de alguien.
37 | Trato que mi experiencia me haga, o me lleve a madurar.
38 | Acepto la realidad de lo sucedido.
39 | Rezo mas que de costumbre.
40 | Me digo a mi mismo (a) "esto no es real".
41 | Me molesto y doy rienda suelta a mis emociones.
42 | Dejo de realizar intentos para conseguir lo que quiero.
43 Me de_c?ico al trabajo o a otras actividades para no pensar en la
situacion estresante.
44 | Dejo salir mis sentimientos.
45 | Dejo de intentar alcanzar mi meta.
46 | Me voy al cine o veo television para pensar menos en e€so.
AFRONTAMIENTO Siento que me altero mucho y expreso demasiado todo lo que
EVITATIVO 47 siento.
48 Admito que no puedo lidiar con el problema, y dejo de intentar
resolverlo.
49 | Suefio despierto (a) con cosas distintas al problema.
50 | Me molesto y soy consciente de ello.
51 Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en solucionar un

problema.

52

Duermo mas de lo usual.




Anexo 3. Validez — V de Aiken

V de Aiken para el instrumento de la variable de salud mental

i_ v = ¥ de Alken —_— Re.'e.uancii:.' 4 4 4 100 'u'alidn
fra ) R Pertinencia 4 d 4 100 Yalido
Max 4 V _ A = Promedio de calificacion Claridad 4 4 4 L00 Valido
Min 1 = & = Fango de calificaciones | Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
K 5 k J = calificacion mas baja posib| - ITEM 12 [pertinencie | 4 4 3 0.39 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
Pertinencia: El fem comesponde al concepto tedrico formulado. Relevancia 4 4 4 100 Valido
HEIETANCIAT £ MEM &5 APIOpIAnn para representat al COmponeme o dimension especmca oel ITEM 13 |Pertinencia 4 4 4 100 Yalido
. Claridad 3 3 4 0.78 Yalido
Claridad: Se entierde zin dificultad alguna el enunciada del fem, es concizo, exacty v directn Felevancia 3 3 4 0.7 Valido
bn valores de ¥ Aiken como ¥=10.70 o mds son adecuados {Charter, 2001 ITEM 14 |Pertinencia | 3 ki 4 0.39 valido
a2 | B | Vaken Interpretacion de ha V¥ Lharidad 2 ! A 100 Valido
Relevoncia | 4 4 | 4 100 valide fielevancia 4 3 4 0.89 UaI!du
ITEM L | pertimencia P P P Lo0 Valide ITEM 1S |Pertinencic 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4| 4 | 4| 1o valido Claridad 4.1 4] 4 100 Valido
Relevarcia q 4 4 1.00 Valido Relevancia 4 4 4 100 Valido
ITEM2 |Pertimencie | 4 | 4 | 3 0.89 valido ITEM1E |Pertinencia | 4 4 | 3 0.89 Yalido
Claridad 4 4 4 100 Yalido Claridad 4 4 4 100 Yalido
Relevancic q 4 4 1.00 Yalido Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM3 |Pertinencie | 3 | 4 | 4 0.9 Valido ITEM17 |Pectinencia | 4 | 4 | 4 100 Yalido
Claridad ¢ | 4] 4] 1o valido aridad 4 | 2 | 2 L00 Valido
Relevancia 3 4 4 0.89 Yalido Relevamsia 4 4 P L00 Valido
ITEM 4 \Pertinencig | 4 | ¢ | 4 | 100 Valido ITEM 18 |pertinencie | 4 | 4 | 4 100 valido
Claridad 3 4 4 0.89 Yalido -
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido Cdaridad 4 4 4 1.00 Valido
ITEMS [Persinencia | 4 | 4 | 4 | 100 valido Felevarcia | 4 | 4 | 4 100 Valido
Claridad 4 4 4 L.00 Yalido ITEM 19 |Pertinencia 4 4 4 100 Yalido
Relevancia 4 3 4 0.39 Valido Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM & |Pertinercia | 4 4 4 1.00 Valide Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 100 Yalido ITEM 20 |Pertinercic 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 3 4 4 0.89 Yalido Claridad 4 4 4 1.00 valido
ITEM 7 |Pertirencia 4 4 4 1.00 Yalido Felevancia 4 P 4 100 valido
STM : : : ;’ :—g: :‘:‘:" ITEM 21 |Pertinencia | 2 | 4 | 4 100 valido
elevancia E alido - -
ITEMB [Pertinencia | 4 | & | 4 | 0.89 valido Claridad 41414 100 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM 8 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevaraia 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM 10 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido




V de Aiken para el instrumento de la variable de estilos de afrontamiento al estrés

- - Reletancia q 4 4 1.00 Yalido
— | ¥ =¥ de Ajken - - .
— - —— ITEM 26 |Pertinencia 4 4 4 100 Yalido
Max 4 V _ A = Promedio de calificacion Claridad 4 p 4 100 Valido
Min 1 = k = Rango de calificaciones | Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
X 3 k i = calificacion mas baja pasih ITEM 27 |Pertinencie | 4 4 q 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
Pertinencia: El fiern coresponde al concepto tedrico farmulada. Relevancia 4 4 4 100 Valido
MEIETANCIA: £l MEM &5 apropiann para Epresenmr al COMPOneme o amension especmca uel ITEM 28 | Pertinencia 4 4 4 100 Yalido
ronchcdn Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad: Se erfiende sin diicultad alguna el enunciado del fter, es concizo, exacto y directn Relevancia 4 4 P 1.00 Valido
bn valores de ¥ Aiken como ¥=0.70 o mds son adecuados (Charter, 2009 ITEM 23 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 100 ¥alido
7 T2 15 Tvar P ondela v Claridad 4 4 4 100 Yalido
en Interpretacion de -
B . Relevancia 4 L 4 1.00 Yalido
Relevancia 4 4 4 100 Yalido ITEM 30 - - 4 4 P 1.00 valid
ITEM1 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 1o valido Pertinencia alido
Claridad 2| 4 | < | 1o Valido Claridad S I 100 Valido
Relevancia P 2 4 1.00 Valido Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM 2 | Pertinencia ] 4 ] 100 Valide ITEM 31 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4 4 4 1.00 Yalido Claridad 4 4 Kl 0.89 Yalido
Relevansia 4 4 4 100 Yalido Relevancia 4 4 q 1.00 Yalido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 100 Yalido ITEM 32 |Pertinencie | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 41414 | 100 Valide Claridad 4[4[ 4] 1o Valido
Relevancia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido Relevancia | 4 | 4 | 4 100 valido
ITEM 4 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido "
ITEM 33 i i 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4| 4] 4] 1m0 Valido Pectinencia y .
Relevancia | 4 | 4 | 4 100 valido Llaridad i 100 "'a'fd“
ITEMS |Perinencia | 4 | 4 [ 2 | oo Valido Relevancia | 4 | 4 | 4 100 Yalido
Claridad 4 4 4 1.00 valido ITEM 34 |Pertinencia q E 4 Loo Yalido
Relevarsia 4 4 4 1.00 Valido Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM & | Pertinencia 4 4 4 100 Yalido Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4 | 4] 4 Loo Yalido ITEM 35 |Petinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 ] 4 1.00 Yalido Claridad 4 4 4 1.00 Valido
ITEM?  |Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido Relevancia 4 4 P 100 Valido
Claridad 4 4 4 100 Valido -
ITEM 36 i i 4 4 4 1.00 Yalido
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido Pe.'?:f'nenc.'a P 4 4 100 Valid
ITEME  |Pertinencia 4 4 4 100 Yalido Claridad - > I .
Claridad 4 2 4 1.00 Valido Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido
Felerancia 3 4 4 0.39 Valido ITEM 37 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido
ITEM 3 |pPertinencia | 3 4 4 0.89 Valido Claridad 4 4 4 1.00 Yalido
Claridad 4 | 4| 2 100 Valido ITEM 58 E slevanci : : : t:: :a:fz"
" ertine Rcha
Relevarcia 4 + 4 100 Yalido Claridod 2 2 e 0.89 U:I;d:
ITEMI0 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 1.00 valido Relevancia | 4 | 2 | = 100 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido ITEM 39 | Pertinercia 4 4 L 100 Valido
ITEM 11 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido Claridad i i i 1.00 Yalido
- - Relevancia 4 L L 100 Valido
Claridad 414/ 4 1.00 Valido ITEM 40 [Pertinencia | 4 | 4 | 100 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido Claridad 2 P P 1.00 Yalido
ITEM1S |Pertinencia | 4 4 4 100 Yalido Relevancia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Yalido ITEM 41 | Pertinencia < L] L] 1.00 Valido
Relevarcia | 3 | 4 | 3 0.78 Valido tleridad 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 16 |Pertinencia | 3 | 4 | 4 0.89 Valido Relevancig | ¢ | 4 | 4 1.00 Valido
- - ITEM 42 | Pertirencia 4 L L 100 Valido
Claridad 41414 1.00 Valido Claridad 2 | 4 | 2 Loo Valido
Relevarcia 4 4 4 L.o0 Yalido Relevancia 4 4 4 Lo0 valido
ITEM 17 |Pertinenrcia 4 4 4 1.00 Yalido ITEM 45 | Pertinencia < L] L] 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancie | 4 | 4 | 4 100 Valido Relevancic | 4 4 4 1.00 Valido
- - - ITEM 44 | Pertinencia 4 < < 100 Malido
ITEM 18 |Pertirercia 3 3 4 0.78 \l'aI!dn Claridad P P P 00 Yalido
Claridad 41 4| 4 100 Valido Relevancia | 4 4 4 100 Valido
Relevancia 3 3 4 0.78 Yalido ITEM 45 | Pertirencia 4 L L 100 Valido
ITEM 19 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Yalido Claridad - 4 4 4 100 Yalido
Claridad P P P 1.00 valide Relerancia 4 4 4 1.00 Yalido
- 2 2 2 100 Yalid ITEM 45 | Pertirencia 4 L L 100 Walido
Frelevancia a1co Claridad 4 P P 100 Valido
ITEM20 |Perineacia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido Relevancie | 4 | 3 | < 0.89 Valido
Claridad 4 4 4 100 Yalido ITEM 47 | Pertinencia < < < 100 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido Claridad < < < 100 Yalido
ITEM 2L |Pertinencia | 4 | 4 | 4 100 Yalido ITEM 48 ,’f""”e.”"""’-" : : : t:: :a:!:‘]
) " ertine Rcha alldo
Claridad 41414 100 Valido Claridad 2 2 2 100 Valido
Relevancia | 4 | 4 | 4 100 Yalido Relevarcic | 4 | 4 | 4 1.00 Valido
ITEM 22 |Pertinenciao 4 4 4 1.00 Yalido ITEM 49 | Pertirencia 4 L L 100 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 100 Yalido \TEM 50 ge"e_m”c’-_a : :: ; :':: :a:iz"
N N - =R R chd . alldo
ITEM 23 Pertf'nenc.'a 4 4 4 1.00 UaI!dn Claridod 2 2 S 0.89 Yalido
Claridad 4 | 4|4 100 VYalido Relevancia | 4 2 2 100 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Yalido ITEM 51 | Pertirencia K L L 0.89 Valido
ITEM 24 |Pertirercia 4 4 4 1.00 Yalido Claridad 4 L L 1.00 Valido
Claridad P P P 1.00 valide e 52 Relevancia 4 L k) 0.89 Valido
- m PertireRcie 4 4 4 100 Valido
Relevancia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido Claridad 2 | 2 | 5 0.39 Valido
ITEM 25 |Pertirercia 4 4 4 100 Yalido
Claridad 4 4 4 1.00 Yalido




Anexo 4. Validacion de juicio de expertos.

HILGIILG! | S S,

39 | Suefio despierto (a) con cosasdistintaz al problema. b o

49 | Me molestoy soyconsdentedeello. b X

51 Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en X X
salucionar un problema.

52 | Dusrmo més delo usual, X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad deitem): Los presentes instrumentoz que miden la salud mental v los estilos de

afrontamiento al estrés, cuentan con loz criterioz de suficiencia, relevancia y claridad.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de cormregir[_]
Apellidosy nombres del juez validador. Dr.: LucasCahello, Adalberio DHE 22431509

E specialidad del validador: Doctoren Cienciasde |a educacian

Pe rtina nc i :Elftem soresporde al corsepto tedtico fomuda,
1Rekevanc i:El ftem es aprop o para repres erter al somponene o
dimension especiica del constructo

Claridad:Se ertiende s dficuted alona elerurcisdo del ftem, &
sonizo, exmetoy diveho

Mota: S ufisiencia se dee sufisiencl oamdo los frem s plartesdos
son suficientes paramedivla dmersion

0 pinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Ho aplicable[ ]

15 dediciembredel 2023

Finma del Experto Informante.

Aplicable después de comegir[_] Hoaplicable[ ]

Apellidosy nombres del juez validador. Dr.. Rupay Cardova OdandoElias DHE 03175343

Especialidad del validadonr Maestro en Gestidnde losServiciozde la Salud

Bpellidos ynombres del juez validador. hig.

1P rtine nc & 2Bl fem corasponde al corvepts tedtico form ulada.

IRakvanc b:El tem &s apropiado para representar al com ponerde o

dimensionespesfica del corchucto

*Chridad: 5 e ertiends sk dficuzd alowna el erumsiado de tem,

sohgizn, exactoy divecto

Mot Suficiercia, se dee suficiencl oo los ftam s planteados
son suficientes param edirla dmersion

Luiz Aberto Fuentes Tafur

17 dediciemnbre del 2023

Firma del Experto Informante.

Ol 22431509

Especialidad del validador: Maestro en Salud PUblicamencion en Gestion de Serviciozde Salud

1Perbnencia: B dem comemponde sl concepd i Bmukdo.

IRelevanciaz B fem &3

d

propiedo pam rep el comp LT

dimensin expeciba del oz
Claridad -5 enfende =n dibubed skune &l enunaeds del dem, &a
sona, exnch y diec

Mot: Suddendn, = diee widtnd aisnds ba emapknkesdon
=on aidenks pam medi b dimensin

134 de dicierbre del 2023

II r
./

Firrna del Experto Informante.



Anexo 5. Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Confiabilidad del instrumento de la variable de salud mental

em 1 hem 2 hem 3 hem 4 hem S Mem & Mem 7 hem & hem 9 kem 10 kem 11 kem 12 kem 13 em 14 em 15 em 16 em 17 tem 18 |
Sujeto 1 1 1 1 2 2 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto 4
Sujeto 5
Sujeto &
Sujeto 7
Sujeto 8
Sujeto 9
Sujeto 10 2 u}
YARIANZAS 0.2667 0.3222

MM P R E e
L A = =
O F P ME PP
L N S R =R
= = R A = =R =
= A N e i
= = =R =R R
= L = =
R = =R =
A R A = = =]
=R S =R =R
R = A = N S N =
[N =R = R = = A=
=R = R N S N =
R = A = N S N =
= = R N = =]

R e i i i =]

1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1
0.3222 01776 04556 0.2333 0.2667 0.2333 0.2667 01776 0.2333 0.2067 0.2667 0.2333 0.2067 0.2667 0.1

R R R e N R e

i tem 19 ltem 20 tem 21 SUMA X SUIETO

1 0 0 20 K 2 I"’:'.

1 1 1 17 0 = l G

1 1 0 16 K _ ] I?

] 1 0 14 ®

o | 1 /1 13 a (Alfa)

1 1 d 21 K (nimero de items)

1 0 0 1 Vi[varnanza de cada item)
! L 1 1 ALFA 0.04 Vit (varianza total)

1] 1 1 15 K 21

1 1 1 15 K-1 20

0.2333 01778 02778 SUMATORIA Y1
SUMATORIA ¥T

Confiabilidad del instrumento de la variable de estilos de afrontamiento

Item 1ltem Zltem 3ltem 4ltem Sltem Gltem 7ltem 8ltem Jrem 10tem Titem 1ztem 1Ztem 1drem 1Ztem 1Etem Titem 1Etem 15tem 2(tem 2 tem Zitem 22t

Sujeto1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 ] 0
Sujete 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1} 1} 1 1 1 1 1 1} 1} 1 1 1 1 1
Sujere 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1} 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1} 1] 0
Sujetad 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1] 0
Sujeta s 2 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 ] 0 1 1 0 1 1 1 1
Sujete 6 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1} 1] 0
Sujere ¥ 2 2 1 1 2 1 1} 0 1 1 1 0 0 1} 1] 0 1 1 1 0 1} 1] 0
Sujera 8 2 1 1 1 1 0 1} 0 1 1 1 1 1 1} 1 1 1} 1 1 1 1 1 1
Sujerad 1 1 1 ] 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 ] 1 0 1 0 1 1 1 1
Sujeto 10 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
'BRIANZA 0.27 0.32 0 032 018 046 0.23 0.27 023 0.27 D18 0.23 027 0.27 0.23 027 027 01 023 0.28 0.28 0.26 028

tem 2étem 2tem 2ftem Z'tem Zftem 2{tem 3(tem 3tem Jitem JFtem 3étem 3%tem 3ftem Jitem Jitem Jitem 4lrem 4'tem 4item 4tem 4item 45tem dfvem 47t

Ju] u] 1] 1] 1] Ju] u] 1] 1] u] Ju] u] 1] 1] u] Ju] 1] 1] 1] u] Ju] 1] 1] 1]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
u] o 1] 1] 1] u] o 1] 1] u] u] o 1] 1] u] u] 1] 1] 1] u] u] 1] 1] 1]
Ju] u] 1] 1] 1] Ju] u] 1] 1] u] Ju] u] 1] 1] u] Ju] 1] 1] 1] u] Ju] 1] 1] 1]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o] o] 1] 1] 1] o] o] 1] 1] u] o] o] 1] 1] u] o] 1] 1] 1] u] o] 1] 1] 1]
u] o 1] 1] 1] u] o 1] 1] u] u] o 1] 1] u] u] 1] 1] 1] u] u] 1] 1] 1]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0.2 0.25 0.283 026 028 028 028 028 0.28 0.28 0.28 0.23 028 028 028 028 0253 0.28 0.28 0.28 0.28 028 028 028
‘tem ditem 4ftem Sitem Stem 5:2IMA X SUJETO
0 0 0 0 0 20 - v 15
1 1 1 1 1 48 — h 1 BE HI !
o =—- —

0 0 1 1 0 17 .k. I I ]r J

0 0 1 1 0 15 )

1 1 1 1 1 45 i [Alfa)

0 0 1 1 ] 22 K [invbmr BTYS: )

0 0 0 ] ] 15 Vi bar T

1 1 1 1 1 48 ALFA 0.95 VT ivarianza toxail

1 1 1 1 1 46 K 52

1 1 1 1 1 46 K-1 51

026 0.268 018 013 0.2

i) SUMATORIA W
SUMATORIA W



Anexo 6. Autorizacion del establecimiento

[Hreccion de Bedes
Irnegracdss de Salud C.5 LOS LIBERTADORESR
Limia Marie

Drecenio de b Ignaldad de Oporunsdades pam Mujeres v Hombres
“Afio de la unidad, la paz y ¢l desarrolia

AUTORIZACION

Vista la solicitud presentada por el estudiante de la Maestria
en Gestidn de los Servicios de la Salud de la Universidad César
Vallejo, ORLANDO AURELIO RUPAY PUELL, identificado con DNI
Mo 72726106 para la ejecucion del Proyecto titulado: "Salud
mental y estilos de afrontamiento al estrés del personal de
salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un
establecimiento de salud de Lima 2023".

Esta Jefatura en coordinacion con la responsable de personal
del Establecimiento de Salud, no tiene ningun inconveniente

en aceptar dicha solicitud y dar pase a la ejecucion del mismao.

SMP,18 de diciembre del 2023

MEFR
X2, - Azchive:

E-mail: calibartsdoresnyahoo.es v Libartadcr Dos Josd de Sen Mertin, B 1053

Tuléf.: 5312313




Anexo 7. Ficha de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
TITULADA: “Salud mental y estilos de afrontamiento al estrés del

personal de salud post emergencia sanitaria por COVID-19 en un

establecimiento de salud de Lima 2023.

Se le invita de manera cordial a participar en el proceso de la presente
investigacion. Por favor, lea detenidamente este formato de
consentimiento y ante cualquier duda puede hacerle saber al

investigador.

Identificado(a) con DNI............... . Acepto participar de manera
voluntaria en el trabajo de investigacion donde se me han explicado
sus objetivos y finalidad, habiendo despejado todas mis dudas, dejo

constancia con mi firma ser parte del presente proyecto.

Firma Fecha:



