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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion existente
entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria
del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023, mediante
una investigacion basica, cuantitativa, no experimental, transversal correlacional y
explicativa, incluyendo una muestra de 40 personas que conforman el equipo
enfermero, entre ellos 26 Licenciadas/os y 14 Auxiliares, a quienes se les realizo
una encuesta y aplicé un cuestionario validado por expertos, reflejando que la
mayor parte presentan alteracion de su salud mental (p<0,001), con niveles
moderados de estrés (45%), ansiedad (42,5%) y depresion (35%), por lo que
aplican diversas estrategias de afrontamiento (p<0,001), encontrando entre las mas
empleadas acorde a la media, el pensamiento desiderativo (3,95), la evitacién de
problemas (3,4), la autocritica (3,2) y la reestructuracion cognitiva (3,18) y la menos
utilizada es la retirada social (2,68), reflejando una relacion positiva bilateral
significativa alta entre salud mental y estrategias de afrontamiento (0,836/p=0,010),
concluyendo que a mayor aplicacion de estrategias de afrontamiento mayor sera la
conservacion de la salud mental del personal de enfermeria, recomendando el

fortalecimiento en la aplicacion correcta de estas estrategias.

Palabras clave: Salud mental, estrategias de afrontamiento, personal de

enfermeria, bienestar emocional.



ABSTRACT

The present study was conducted with the objective of determining the relationship
between mental health and coping strategies of the nursing staff in the Gynecology-
Obstetrics area of a Hospital in Milagro-Ecuador 2023, through a basic, quantitative,
non-experimental, cross-sectional, correlational and explanatory research, including
a sample of 40 people who make up the nursing team, among them 26 Licentiates
and 14 Assistants, to whom a survey was conducted and a questionnaire validated
by experts was applied, reflecting that most of them present alterations in their
mental health (p<0.001), with moderate levels of stress (45%), anxiety (42.5%) and
depression (35%), 5%) and depression (35%), so they apply several coping
strategies (p<0.001), finding among the most used coping strategies according to
the mean, desiderative thinking (3.95), problem avoidance (3.4), self-criticism (3.2)
and cognitive restructuring (3.18) and the least used is social withdrawal (2.68),
reflecting a high significant bilateral positive relationship between mental health and
coping strategies (0.836/p=0.010), concluding that the greater the application of
coping strategies, the greater the preservation of the mental health of the nursing
staff, recommending the strengthening of the correct application of these

strategies.

Keywords: Mental health, coping strategies, nursing staff, emotional well-being.



|. INTRODUCCION

La Enfermeria es actualmente considerada como profesién esencial para la
atencion sanitaria, asi como también una practica social dirigida por valores
morales y éticos, cumpliendo un rol fundamental en la atencién de usuarios y la
aplicacion de planes de cuidado integrales, seguridad del paciente, entre otros
aspectos, que llevan a que esta profesion se catalogue como arte y ciencia (Reis
et al., 2022), siendo aquella que se encuentra en mayor contacto y relacionamiento
con los pacientes, mediante su cuidado directo, sin embargo, debido a las multiples
responsabilidades y diversos factores internos y externos, el equipo enfermero,
puede verse afectada su salud mental, siendo requerida la implementacion de
diversos mecanismos para afrontamiento, los mismos que pueden generar una
influencia positiva o negativa.

Es importante resaltar que el mantenimiento del bienestar mental del equipo de
salud se relaciona con diversos factores, entre ellos el de tipo social, el clima y la
sobrecarga laboral, a mas de la influencia de las situaciones sanitarias producidas
a nivel mundial en los ultimos tiempos, encontrandose entre ellas el problema de
salud publica de muertes maternas, lo que ha generado un incremento de los
estresores psicolégicos del equipo que brinda atencién sanitaria a mujeres
gestantes o con afecciones ginecoldgicas, que afectan no solamente al trabajador
sino también a su entorno y han llevado a que el personal de enfermeria llegue a
presentar algin grado de alteracion en su estado emocional. (Noguera, 2021)
Dentro del desempefio de labores del equipo enfermero existen diversas
situaciones que influyen para generar afectacion del bienestar emocional, asi como
lo indica el estudio realizado en un Hospital de Jipijapa, por Lépez y otros (2021),
para identificacion de alertas de riesgo partiendo del ambito psicosocial que
influyeron psicologicamente en el equipo de salud, mediante una metodologia
descriptiva de corte transversal y cualitativa, con una muestra de 40 profesionales,
resultando que los principales factores influyentes son la relacion con los
compaferos, la sobrecarga laboral, las largas jornadas de trabajo y los riesgos
ocupacionales a los que estan expuestos, concluyendo que estos problemas han
llevado al desarrollo de ansiedad y estrés.

Tomando en consideracion la necesidad de la aplicacion de medidas para

afrontamiento, buscando enfrentar estresores, en Grecia se llevd a cabo una



investigacion a cargo de Voskuo y otros (2020), para investigar el relacionamiento
entre calidad de vida, sintomas de alteracion psicopatoldgica y las herramientas
para afrontamiento que aplicé el equipo enfermero en 2 hospitales, con una
metodologia transversal y una muestra de 302 profesionales de enfermeria, dando
como resultado que al existir una peor salud fisica y emocional del equipo
enfermero, existia mayor afectacion de su calidad de vida en todas las esferas,
concluyendo que los mecanismos empleados para afrontar situaciones con
enfoque positivo llevan a una mejora del estado mental de los trabajadores, sin
embargo, las negativas, como la evitacion fomentan el deterioro de la misma.

Es asi que, se evidencia la influencia de estas estrategias para la conservacion o
afectacion de la salud mental del personal enfermero, encontrandose esta
informacion relacionada con la presentada en el estudio realizado en México por
Nifio y otros (2019), con el objetivo de realizar una evaluacion del grado de estrés
percibido por el personal enfermero del Hospital Juérez y la relacion que tiene con
variables sociodemograficas y las estrategias para afrontamiento, mediante una
metodologia cualitativa, no experimental, descriptiva y un ndamero muestral
conformado por 15 enfermeras, resultando que existe un alto nivel de estrés
percibido en el grupo estudiado, percepcion de pérdida de control y desamparo y
una percepcion negativa de la capacidad propia de control ante situaciones de
estrés, concluyendo que se evidencia el requerimiento de potenciacién de
habilidades de afrontamiento.

En Perq, en el estudio realizado por Ortiz y Fuentes (2023), para hacer una
determinacién de la presencia de una relacion entre los niveles de estrés laboral y
las habilidades de afrontar situaciones en el equipo enfermero del area de
internacion en un establecimiento sanitario privado, considerando un modelo
cuantitativo, aplicado, no experimental, con una muestra de 104 personas,
resultando que los participantes se encontraban en un nivel medio de estrés en un
64,4% vy el 66,3% aplicé estrategias de afrontamiento en nivel medio, concluyendo
gue entre las técnicas de afrontamiento y el nivel de estrés hay una relacién directa
significativa estadistica de p igual a 0,000.

Bajo este contexto, en un Hospital que forma parte del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, ubicado en Milagro, provincia del Guayas, correspondiente al Segundo

Nivel de Atencién y categorizado como Hospital General, se ofertan servicios de



salud en diferentes especialidades a la poblacion milagrefia y de los cantones
aledafios, encontrdndose dentro de su cartera de servicios la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, tanto para el servicio de Consulta Externa como en el de
Internacion; en este Ultimo se ha designado un area especifica para la atencion
Gineco Obstétrica, con un total de 30 camas censables, 6 Médicos Tratantes, 5
Médicos Residentes, 26 Licenciadas/os en Enfermeria y 14 Auxiliares de
Enfermeria.

El equipo de enfermeria asignado al area de Gineco-Obstetricia del
establecimiento, a causa de diversos factores, presentan diferentes niveles de
afectacion de la salud mental, considerando la edad, las responsabilidades
inherentes a su cargo y los afios de labores, en un servicio donde se cuenta con
gran demanda de pacientes y déficit de personal 6ptimo, lo que sumado al
ausentismo del personal, problemas personales y laborales, entre otros, genera que
el equipo enfermero desarrolle sintomas de estrés, ansiedad y depresion, lo que
afecta su estado emocional y psicologico, llevando a que no se cumplan
adecuadamente las actividades, se afecte su desempefio laboral y su
relacionamiento con comparieros y en su entorno fuera del establecimiento.

Como respuesta del personal de enfermeria hacia estos estresores, optan por
aplicar diversos mecanismos de afrontamiento, buscando la resolucion de
problemas, analizando las situaciones para buscar la mejora personal, expresando
sus emociones, buscando apoyo en sus compafieros de labores, 0 a su vez
aislandose del grupo con la finalidad de evitar inconvenientes, entre otras formas
de afrontamiento, buscando disminuir su afectacion emocional.

Considerando lo anteriormente expuesto, se justifica la realizacién del presente
estudio investigativo partiendo del enfoque practico, porque se ha podido detectar
la existencia del problema de afectacion de la salud mental en el equipo enfermero
del establecimiento, por lo que al llevar a cabo la investigacion se pudieron
identificar los motivos que originan el problema en la salud mental del personal
enfermero y las repercusiones generadas por el mismo, para el disefio de acciones
que lleven a una mejora de la problematica estudiada.

También se justifica desde el enfoque tedrico porque existen diversos estudios
previos aplicados a nivel mundial acerca de temas relacionados, lo que facilito la

obtencion de datos de publicaciones de caracter cientifico que respaldaron la



investigacion y orientaron a la autora para la ejecucion de un proceso investigativo
que lleg6é al cumplimiento de los objetivos previamente establecidos, a mas de
servir como herramienta para el fortalecimiento de conocimientos propios y de los
lectores.

JustificAndola ademas en el aspecto social, porque al realizar el estudio se
benefician directamente las personas que conforman el equipo enfermero del &rea
de Gineco Obstetricia, sus directivos, las pacientes atendidas en el servicio, sus
familiares y la comunicad en general, mediante la identificacion del problema en el
personal de enfermeria y la posibilidad de plantear medidas de intervencion que
respondan a la problematica presente, aportando a mejorar la salud mental del
equipo y por ende, el mantenimiento de la salud y la mejora de la atencion.

Se formula la interrogante de investigacion: ¢Cual es la relacién entre la salud
mental y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del area de
Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023?

Se ha planteado como objetivo principal de la investigacién determinar la relacion
existente entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del personal de
enfermeria del &rea de Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023.
Del mismo modo, se plantean como objetivos especificos los siguientes:
Identificar el grado de afectacion en la salud mental del personal de enfermeria del
area de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

Identificar las estrategias de afrontamiento aplicadas por parte del personal de
enfermeria del &rea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.
Establecer la relacion entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro-
Ecuador 2023.

La hipdtesis de la investigacion sostiene que existe una relacion significativa entre
la salud mental y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria area

de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro Ecuador 2023.



ll. MARCO TEORICO

El personal de enfermeria constituye el pilar fundamental en la prestacion de
servicios sanitarios en las instituciones, debido a los conocimientos teoricos y
practicos, habilidades, destrezas, y demas aspectos que llevan a que se
proporcionen cuidados basados en la necesidad de cada paciente, de forma
continua y permanente (Silveira et al., 2023). Al ser el equipo enfermero la base del
cuidado en salud en los diferentes escenarios y niveles de atencion, es importante
gue se pongan en practica actividades que mantengan su bienestar psicolégico y
mental. (Silva, 2021)

Uno de los estudios que se han efectuado en relacién a estos problemas en el
personal de enfermeria es el de Kourakos (2017), realizado en Grecia, para evaluar
la salud mental y estrategias de afrontamiento entre enfermeros de dos hospitales
de este pais, mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental,
con una muestra de 318 profesionales de enfermeria, donde se obtuvo como
resultado que el 40% sufria de depresion, el 40,3% de ansiedad y con afectacion
del grado de estrés, asociados con los mecanismos para afrontamiento que este
grupo ejecutaban en su intento de mantener el bienestar en su lugar de trabajo,
concluyendo que factores como el ambiente de trabajo, la experiencia laboral, el
clima laboral, entre otros, se relacionan directamente con las técnicas de
afrontamiento que ejecutan.

En el estudio de Mazurek y otros (2020), efectuado para realizar una revision
sistematica centrada en ensayos controlados aleatorios incluyendo a médicos y
enfermeras para evidenciar las intervenciones empleadas para mejorar la salud
mental y fisica y conservar su estilo de vida, considerando una investigacion
cualitativa, bibliografica y analitica, con inclusion de 29 publicaciones de bases de
datos cientificas, como PubMed, PsycINFO, entre otras, resultando que las
estrategias de intervencion basadas en la terapia cognitivo conductual son las mas
efectivas para reducir los niveles de ansiedad, estrés y depresién, concluyendo que
es recomendable que los sistemas de salud promuevan la salud mental del
personal sanitario con estrategias basadas en evidencia.

En Colombia, en una publicacion realizada por Orozco y otros (2019), donde se
busco revisar la evidencia plasmada en 74 articulos publicados en bases de datos

cientificas, acerca de los riesgos psicosociales que perjudican al personal de



enfermeria de los servicios asistenciales, mediante una metodologia cualitativa, no
experimenta, descriptiva, se encontré que las multiples actividades asignadas, la
sobrecarga laboral, la gran demanda de pacientes y designacion de funciones
ajenas al cuidado directo, sumado a las actividades fuera del establecimiento de
salud incrementan las demandas emocionales, concluyendo que estas pueden
llegar a una afectacion significativa del estado de salud mental y fisica, asi como
en el desempefio de labores.

Esto se relaciona con otro estudio colombiano, realizado por Gutiérrez y otros
(2022), para el andlisis de la autopercepcion de salud, estrés y variables socio
laborales, con una metodologia cualitativa, correlacional, descriptiva y una muestra
de 215 personas que conforman el equipo enfermero de un hospital, encontrando
que el 32,1% tenia altos niveles de estrés, afirmando presentar determinados
sintomas de depresion y ansiedad, ocasionando que el 55,8% tenga bajos niveles
de salud fisica y mental, concluyendo que la presencia de situaciones estresantes
genera que el personal de salud desarrolle afectacion de su salud mental, siendo
necesaria la ejecucion de estrategias para afrontamiento que ayuden a disminuir el
problema.

Al existir factores que generen alteracion del bienestar emocional del personal de
enfermeria, no solamente se va a ver afectada su salud, sino también la calidad del
cuidado que ofrece a los pacientes, a mas del relacionamiento con sus comparieros
de trabajo y su entorno, por lo que es importante que se identifique de forma
oportuna la existencia de alteraciones mentales en el equipo enfermero,
considerando que existen diversos estudios previos que reflejan a la ansiedad,
depresion y estrés como las patologias mas frecuentes en este grupo.

Asi como se refleja en el estudio de Vega y Serna (2020), donde se buscé la
recopilacion de datos acerca de las condiciones de salud y bienestar emocional a
una muestra de 357 enfermeros que laboran en diferentes establecimientos de
salud de Antioquia, a través de una investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal, encontrando que es necesario considerar las dimensiones
psicoldgicas, fisicas y sociales para evaluar la salud mental y disefiar planes de
intervencion acorde a la realidad y mas efectivos, concluyendo que las estrategias
de afrontamiento ejecutadas por el personal de enfermeria deben ser positivas,

para que permitan la disminucién del riesgo de alteracion en la salud mental.



En el estudio realizado por Arrogante y Aparicio (2017), que buscé establecer
discrepancias en apoyo social, mecanismos para afrontamiento, resiliencia y
sindrome de burnout en un equipo enfermero, con una metodologia cualitativa,
explicativa y transversal, incluyendo una muestra de 133 personas, donde resultd
que las estrategias de afrontamiento adaptativas son una herramienta importante
para evitar el burnout y mantener la salud mental, concluyendo que es necesario el
desarrollo de programas para disminuir los estresores y mejorar la practica de
enfermeria.

Considerando lo plasmado en el estudio de Serna y Martinez (2020), quienes
mediante busqueda y revision bibliografica de publicaciones y articulos cientificos
de bases de datos conocidas, tuvieron como resultado que, a pesar de existir
estrategias de afrontamiento para prevenir alteraciones mentales en el personal de
salud, es necesario evaluar su aplicabilidad y efectividad, concluyendo que estas
son importantes para crear nuevas herramientas que sean efectivas y aporten
positivamente al mantenimiento del bienestar psicolégico y mental y la calidad de
vida del equipo sanitario.

Es decir, a pesar de poner en practica diversas herramientas de afrontamiento ante
estresores, no existe una evidencia de la efectividad de cada una de ellas. Los
profesionales sanitarios, en especial el equipo de enfermeria, que desempefia sus
funciones en los diferentes establecimientos de salud de Latinoamérica debe
enfrentar diversas situaciones que generalmente sobrepasan las actividades para
las cuales se formaron. Es importante considerar la realidad de cada pais en cuanto
a los sistemas de salud, con problemas de accesibilidad y provisién de servicios
sanitarios que hacen que el personal de enfermeria deba llevar a cabo sus cuidados
con la maxima eficiencia posible y con mayor desgaste personal tanto fisico como
mental.

En Peru, en el estudio realizado en Lima, por Valderrama y Polino (2020), mediante
una revision tedrica cuyo obijetivo fue analizar el nivel de estrés laboral existente en
los sectores dedicados a la salud en el pais, mediante una metodologia cuantitativa,
descriptiva y no experimental, se encontr6 como resultado que el 44,1% del
personal de salud estudiado sufren del sindrome de estrés, concluyendo que el

estrés representa una influencia relevante para alcanzar calidad de servicios,



ofertada a usuarios de parte del equipo de salud, siendo necesario el mejoramiento
de las intervenciones para disminucion de esta problematica.

Del mismo modo, en el estudio realizado por Ocafa y otros (2021), con el objetivo
de describir la ansiedad, las estrategias de afrontamiento y los recursos de apoyo
que prefieren los trabajadores de la salud, con una metodologia transversal
descriptiva y una muestra de 122 trabajadores de salud, se encontré que hubo una
prevalencia de ansiedad leve en el 54,1%, siendo el 32,8% de nivel moderado y el
10,7% con ansiedad grave, donde el 92,6% emplea por lo menos una técnica de
afrontamiento, concluyendo que 1 de cada 5 trabajadores sanitarios requiere de
intervenciones especializadas en salud mental para tratar la ansiedad y se deben
fortalecer las estrategias de afrontamiento aplicadas.

También en Peru, Chipana (2017), realizé una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento aplicadas
por el personal de enfermeria de un establecimiento hospitalario, bajo un estudio
cuantitativo, aplicativo y descriptivo, con una muestra de 40 enfermeros,
encontrando que el 27,5% tenia nivel medio de estrés laboral y entre las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas estan la focalizacion (75%), el apoyo social
(82,5%), la expresion emocional (80%), la evitacion de problemas (77.5%), la
evaluacion de problemas (70%) y la solucion de estos (67,5%), concluyendo que la
mayor parte del equipo enfermero presenta bajo nivel de estrés laboral, debido a
gue aplican adecuadamente las estrategias de afrontamiento.

Asi mismo, Figueroa (2021), en su estudio publicado tuvo como objetivo describir
la evidencia cientifica que respalde la aplicacién de las estrategias de afrontamiento
como mecanismo reductor de la ansiedad en el equipo enfermero, con una
investigacion retrospectiva, cuantitativa, sistematica y una muestra de 20 articulos,
encontrando como resultado que entre las principales estrategias de afrontamiento
utilizadas para disminuir la ansiedad resaltan la resolucion de problemas, la
confrontacion, la evitacion de problemas, la busqueda de apoyo, el enfoque positivo
y la creacién de espacios de didlogo, concluyendo que es importante su aplicaciéon
para mantener o recuperar la salud mental del personal de enfermeria.

En relacién con lo anteriormente citado, se presenta la investigacion de Abriojo
(2021), donde se tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés

laboral y las estrategias de afrontamiento que aplican trabajadores de la salud de



un centro sanitario, mediante una investigacion correlacional, transversal y
descriptiva, con una muestra de 45 trabajadores, donde se encontr6 mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica de Tau-c de Kendall que existe una
correlacion baja de 0.265 y una significancia de 0.014<0.05 entre el estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento que aplica el equipo estudiado, concluyendo que
se corrobor6 la hipotesis de la presencia de este tipo de correlacion.

En Ecuador, en relacion con lo antes mencionado, en un estudio realizado en
Quevedo, por Cedefio y Cafizares (2019), que buscé determinar los factores del
entorno laboral que tiene influencia en la calidad de vida del equipo enfermero del
area de Ginecologia y Obstetricia, con una metodologia cuantitativa, no
experimenta, descriptiva y una muestra de 40 profesionales, se encontré que al
82,5% siente estrés por la ejecucion de sus funciones, el 55% considera que ha
tenido cambios en su comportamiento, el 60% manifiesta sobrecarga laboral y el
67,5% cuenta con mal clima laboral, afectando su calidad de vida, concluyendo que
existen determinantes que influyen para causar afectacion en la salud mental del
personal enfermero, ocasionando incremento del estrés, ansiedad y depresion.
Bajo este contexto, a través del tiempo han surgido diversos estudios relacionados
con la salud mental de los profesionales sanitarios, donde se ha evidenciado, segun
se puede sintetizar lo anteriormente expuesto, que es necesaria la intervencion
para el mantenimiento de la salud mental en este grupo de trabajadores, con la
finalidad de prevenir alteraciones emocionales que puedan afectar tanto su salud
fisica y mental, como la oferta de cuidados y el desempefio laboral. (Romero et al.,
2022)

En relaciéon con la variable de salud mental, se emplea el Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, por ser considerado actualmente como un recurso tedrico
importante para la profesion de enfermeria orientada a la salud mental,
enfocandose en el individuo y los grupos sociales como agentes que estan
permanentemente en relacion con el entorno, lo que facilita el entendimiento de las
relaciones producidas entre las personas o grupos con aquellas situaciones
cotidianas consideradas como estresores. (Noguera, 2019)

El Modelo propuesto por Betty Neuman considera que las personas se mantienen
en constante relacionamiento y exposicién a diferentes necesidades y situaciones

gue pueden generar alteracién en su equilibrio emocional, siendo importante la



identificacion de los mecanismos de afrontamiento necesarios para el
mantenimiento de su salud mental y la estabilidad psicologica (Noguera, 2019).
Este aspecto es requerido para desempefar adecuadamente las multiples
actividades de la vida diaria del ser humano, porque cuando no se aplican
adecuadamente los mecanismos de afrontamiento se incrementan y existe un
mayor riesgo de desarrollo de enfermedades mentales.

También se considera el Modelo de Vida de Nancy Roper, donde se plantea la
importancia de la identificacidon de las principales caracteristicas de un fenomeno o
situacion presentada e indicar las relaciones entre diferentes componentes, entre
ellos las etapas de la vida, las actividades vitales, el desempefio diario, el grado de
dependencia o de independencia, asi como los factores que influyen en el
desempeiio de actividades de la vida diaria y la individualidad del ser humano.
(Williams, 2015)

Este Modelo de Enfermeria busca la identificacion de estrategias que permitan al
ser humano vivir adecuadamente y en armonia con su salud fisica y mental, a través
de una buena comunicacién, un ambiente seguro, descanso y esparcimiento, entre
otros aspectos que aportan a que la salud mental de las personas se mantenga
durante las diferentes etapas y situaciones de su vida, lo que se relaciona también
con el ambiente laboral, determinantes socioecondémicos, entre otros, buscando la
estabilidad emocional del ser humano. (Williams, 2015)

Del mismo modo, se considera el Modelo de Sistemas Conductuales de Dorothy
Johnson, el cual se centra en las reacciones que presenta el individuo ante
determinadas situaciones de estrés, mediante un sistema conductual que busca
alcanzar un equilibrio a través de adaptaciones o estrategias para disminuir el
problema y mantener la estabilidad emocional, por lo que este Modelo se basa en
un enfoque sistémico para contribuir a una evaluacion permanente de los factores
relacionados con el entorno laboral que puedan afectar la salud mental del personal
de enfermeria. (Roque, 2022)

Segun Oriay otros (2019), en este Modelo se sefiala que la exposicion a situaciones
de tension genera modificaciones en el comportamiento y las manifestaciones se
produciran en dependencia de las formas de afrontamiento de cada persona y de
los factores de su entorno, siendo importante la toma de acciones y puesta en

practica de actividades que lleven a la reduccion del impacto en la estabilidad
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emocional del personal de enfermeria, ya que ante una afectacion mental no
solamente se ven perjudicados ellos sino también los pacientes bajo su cuidado,
los establecimientos donde laboran y la sociedad en su conjunto.

Salud mental: se define como un estado adecuado de bienestar emocional, donde
el ser humano puede potenciar sus pensamientos y la realizacion de actividades
productiva, tanto en el ambito personal como laboral, ademas de enfrentar
adecuadamente circunstancias de la vida cotidiana, contribuyendo a su entorno y
la sociedad (Quito y Chacha, 2022), sin embargo, existen diversas alteraciones
mentales que pueden llegar a afectar considerablemente este estado de salud.

En relaciéon con la salud mental, segin Ramirez (2020), existen 2 posturas
contrapuestas, siendo una de ellas el modelo biomédico, que se basa en las
corrientes tradicionales de la psicologia y su asociacién con la medicina capitalista
y clasica, dividiendo la naturaleza humana en cuerpo y mente, donde el cuerpo se
centra en lo biolégico; mientras que la segunda postura abarca la exacerbaciéon de
los problemas que se presentan en la vida diaria y su influencia en el desarrollo de
afecciones de la salud mental, como respuesta a la interaccidn de la persona con
aspectos socioeconémicos, politicos, culturales, tecnoldgicos y del entorno en el
que se desarrolla.

La atencion a la salud mental de los trabajadores sanitarios es importante por
considerarse una de las actuaciones prioritarias que deben incluirse en la salud
ocupacional, a causa del incremento de la incidencia y prevalencia de las
afecciones psicologicas del equipo de atencién en salud, ademas de los efectos en
su bienestar personal, su desempefio laboral, productividad del trabajo, calidad de
atencion y en la organizacion. (Zaraza y Contreras, 2020)

Es evidente el incremento de enfermedades como estrés, depresion y ansiedad en
el personal de enfermeria en los ultimos afios, lo que lleva al aumento de los indices
de violencia en el trabajo, afectacion de las relaciones interpersonales con el equipo
y disminucion del desempefio laboral, considerando la alta responsabilidad que
tiene el equipo enfermero en el cuidado de los pacientes y las condiciones de su
entorno laboral (Allande et al., 2022), denotando la importancia de la aplicacion de
estrategias que aporten a mantener el bienestar emocional y la salud mental del

personal de salud.
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En el personal de enfermeria que cumple sus funciones en los diferentes
establecimientos de salud, este estado de bienestar puede verse afectado por
diversos factores generadores de estrés, entre ellos el exceso de trabajo, la
escases de personal en las areas, la responsabilidad del cuidado, las relaciones
interpersonales entre compafieros de labores, el clima laboral, entre otros que
llevan a que la salud mental se vea afectada paulatinamente (Teixeira et al., 2016),
por lo que la labor de enfermeria a nivel hospitalario se puede considerar como un
factor altamente estresante.

Cuando existe afectacion de la salud mental y se llega a padecer de una
psicopatologia, es importante que se ejecuten intervenciones no solamente para
analizar la evolucion de los niveles de afectacidon sino también para el tratamiento,
proteccion y recuperacion (Gaibor y Moreta, 2020), siendo de vital importancia este
monitoreo para reducir el nivel de alteracién del bienestar emocional en el equipo
enfermero, debido a su influencia no solamente en el ambito personal sino también
en la gestion del cuidado y el desempefio de labores diarias.

Por ello, es necesaria la identificacion oportuna de la presencia de estrés, ansiedad
o0 sintomas de depresion en el personal de enfermeria, para la planificacion
ejecucion de estrategias de afrontamiento basadas en las necesidades
identificadas, con la finalidad de mejorar el entorno laboral y evitar situaciones que
afecten la estabilidad psicoldgica del equipo, para aportar a la disminucion del grado
de afectacion emocional y el mantenimiento de la salud mental del personal de
enfermeria.

Alrededor de 450 millones de personas a nivel mundial presentan un tipo de
problema mental, donde los mas comunes son la depresién y la ansiedad,
considerando que, de acuerdo a las estadisticas existentes, mas de 300 millones
de individuos presentan sinos de depresion, mientras que mas de 260 millones
presentan algun tipo de ansiedad. (Fernandez et al., 2019)

Las consecuencias mas frecuentes relacionadas con la alteracion de la salud
mental que se han identificado son el estrés, la depresién y la ansiedad, siendo
necesario e importante conocer los principales aspectos relacionados con cada una
de estas patologias para la deteccion oportuna de las mismas y la ejecucion de
medidas de prevencién y afrontamiento para evitar que se lleguen a niveles

patolégicos que afecten considerablemente la vida de quienes las padecen.
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El estrés: es una respuesta emocional del individuo hacia determinada situacion o
evento desagradable, manifestado mediante la presencia de sentimientos de
tristeza, infelicidad, dolor o inconformidad, afectando el normal desempefio de
acciones de la vida diaria e influyendo en el bienestar emocional negativamente,
pudiendo llegar a niveles patolégicos cuando no se trata de forma oportuna.
Cuando se presentan estimulos negativos, conocidos también como estresores, el
organismo reacciona activando estructuras del sistema limbico, encargado de
regular las respuestas conductuales y las emociones, sumando a la estimulacion
que se ocasiona en las glandulas adrenales, secretando mayores niveles de
cortisol, causando reacciones en el organismo, como respuesta al estrés, entre
ellas el aumento del latido cardiaco y la respiracion, asi como la disminucion de la
digestién, por lo que cuando los niveles de estrés se prolongan por largos periodos
de tiempo, pueden producirse cambios en el funcionamiento normal de diferentes
sistemas corporales. (Escobedo, 2020)

La ansiedad: caracterizada por la presencia de un estado de agitacion, alteracion
de la tranquilidad, zozobra, inquietud, manifestada mediante sintomas de tension
emocional, miedo, trastornos de panico, entre otros que generan una afectacion de
la salud mental de la persona que la presenta (Carbonell et al., 2016). Entre los
principales sintomas que se conocen se encuentran la sudoracion excesiva, fatiga,
insomnio, falta de concentracion, mareos, aumento de la frecuencia cardiaca,
irritabilidad e inquietud, llegando a agravarse esta sintomatologia con el paso del
tiempo, llegando a afectar considerablemente la vida de quien la presenta. Existen
4 niveles de ansiedad clasificados de acuerdo a sus efectos, siendo estos ansiedad
leve, moderada, grave y angustia (Chacoén et al., 2021), cada una de ellas con
sintomatologia especifica y diferente grado de afectacion en el ser humano.

La depresion: segun la OMS es una enfermedad comun pero grave que influye
considerablemente en la vida y actividades diarias de las personas, afectando su
capacidad de estudiar, trabajar, comer, dormir y disfrutar de la vida, siendo causada
por factores bioldgicos, psicologicos, genéticos y ambientales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023), caracterizada por un conjunto de sintomas, entre ellos
la disminucion del estado de animo, culpa, pérdida de energia, sentimientos de

insuficiencia, pérdida de apetito, alteraciones del suefio, ansiedad, falta de
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concentracion e incluso sentimientos de autolesion o suicidio. (National Institute of
Mental Helath, 2021)

Se estima que los trastornos depresivos afectan a aproximadamente un 5% de la
poblacién mundial, lo que conlleva una problematica considerable para la salud
publica, por el grado de alteracién en los determinantes sociales, calidad de vida y
la morbimortalidad de quienes la padecen (Alvarez et al., 2017). La depresién
puede producirse junto con otras enfermedades mentales vy fisicas, ocasionando
exacerbacion de los problemas de salud, siendo relevante su identificacion
oportuna y tratamiento.

Para hacer frente a las diversas situaciones que afectan a la salud mental del
personal de enfermeria, se considera lo indicado en la Teoria de la Crisis de Erik
Erikson, donde se resalta que el ser humano reacciona de diversas maneras ante
situaciones generadoras de conflicto, que pueden llevarlo a presentar estados de
crisis y dolor, surgiendo la necesidad del uso de mecanismos de afrontamiento,
buscando el alivio de su malestar, con estrategias que pueden clasificarse en
adaptativas, cuando se favorece a la superacion de las molestias para conservacion
de la salud mental, y desadaptativas cuando no se aplican las estrategias
adecuadas y se genera una mayor afectacién en la salud emocional del individuo.
(Brifiez, 2020)

Esta teoria se centra principalmente en 3 fases de respuesta que presenta el
individuo ante una situacioén de crisis, siendo estas la fase previa a la crisis, la de la
crisis propiamente dicha y la posterior a la misma, donde cada una se caracteriza
por una respuesta diferente entre cada persona, es decir, en la primera fase el ser
humano trata de mantener el equilibrio mediante la adopcion de cambios fisicos y
psicosociales, donde la crisis suele iniciar a causa de diferentes amenazas
existentes en el entorno. (Trivifio y Sanhueza, 2015)

Durante la segunda fase el ser humano se ve amenazado o influenciado por
problemas o situaciones generadoras de alteraciones en su estado emocional,
pudiendo llevar a afecciones en la salud mental, entre ellas el estrés, la ansiedad y
depresion, como las mas comunes, siendo requerida la intervencidn con estrategias
de afrontamiento para hacer frente a la situacion presentada; del mismo modo, en
la tercera fase, posterior a la crisis, el ser humano busca mejorar la situacion

presentada mediante la regulacién de emociones (Trivifio y Sanhueza, 2015), por
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ello, al aplicar esta teoria, se podran identificar las diferentes fases de la crisis y
disefiar intervenciones que ayuden a mejorar las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria, para conservacion o recuperacion de su salud mental.
Asi también, se considera la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que sefiala
gue esta actividad es una forma de aprendizaje de las personas en cuanto a la
regulacion de situaciones que le puedan afectar su bienestar, mediante la
aplicacion de mecanismos que le permitan preservar por si mismas su salud
(Roque, 2022). Por ello, al ser aplicada esta Teoria de Enfermeria, el personal
podra poner en practica diversas estrategias de afrontamiento que contribuyan a
afrontar y superar situaciones estresantes que puedan alterar su bienestar mental
y fisico, reduciendo la posibilidad de dafio.

Las estrategias de afrontamiento: se definen como las actitudes, pensamientos y
comportamientos que realiza una persona como respuesta ante una determinada
situacién, pudiendo llegar a ser estrategias saludables adaptativas, que aportan a
la disminucion del estrés y conservacion de la salud mental o disfuncionales no
adaptativas que generan una reaccion emocional negativa (Granados et al., 2019),
pudiendo llegar o no a resolver el problema suscitado y generador de estrés.

El ser humano reacciona de forma diferente ante situaciones que se le presenten
en su diario vivir, existiendo 2 tipos de estrategias de afrontamiento, el primero que
se dirige hacia el problema y el segundo que se dirige a las emociones (Villena,
2020). Las estrategias centradas en el problema buscan identificar las causas y las
posibles soluciones del mismo, mientras que las estrategias centradas en las
emociones la persona busca apoyo en procesos cognitivos ante la ocurrencia de
un evento, para estabilizar sus emociones.

La aplicacion de estrategias de afrontamiento por parte del personal de enfermeria
es importante porque se orienta a modificar o mejorar la situacion presentada, para
minimizar o eliminar el impacto negativo que pueda generar en el equilibrio fisico y
mental de la persona que se enfrenta a estas (Condori y Feliciano, 2020),
contribuyendo a la prevencion de afecciones mentales que puedan llegar a ser
severas. Segun Quito y Chacha (2022), se identifican 2 tipos de estrategias de
afrontamiento, estando el primero dirigido hacia el problema y el segundo a las

emociones.
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Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema se enfocan en las
causas o factores relacionados con el problema, las alternativas de solucion y el
analisis costo-beneficio para su aplicacion, siendo estas la resolucion de
problemas, la expresion emocional, el apoyo social y la reestructuracion cognitiva
(Quito y Chacha, 2022), detalladas a continuacion:

Resolucién de problemas: Capacidad y habilidad cognitiva para identificar un
problema y aplicar mecanismos para alcanzar la solucidon esperada, partiendo de
la observacion y reconocimiento del entorno

Expresion de emociones: Fundamental para el procesamiento de experiencias y
bienestar. Entendido en el grupo de emociones negativas cuando el individuo no
expresa 0 niega sus emociones y pensamientos, ocasionando dolor, tristeza y
preocupacion.

Apoyo social: Tiene conductas de doble funcionamiento: la primera busca apoyo
social partiendo del problema para ser resuelto y la otra busca comprension y alivio
emocional en terceras personas.

Reestructuracion cognitiva: Genera una variacion del significado que una persona
le brinda al problema o a una situacion estresante, evitando un desequilibrio
emocional.

Las estrategias de afrontamiento centradas en las emociones se inician con la
evaluacion de la persona y su reaccion ante la situacion presentada, considerando
la dificultad de modificacién del entorno o de las condiciones que llevan a que se
produzca el problema, donde el ser humano busca apoyo en procesos cognitivos
para regular y estabilizar sus emociones, encontrando entre estas la autocritica, los
pensamientos desiderativos, la evitacion de problemas y la retirada social (Romero
et al., 2021), conforme se detallan:

Autocritica: Se considera negativa cuando la persona solamente nota sus fallos y
debilidades, acentuando lo negativo y sin dar paso a oportunidades de mejora y
crecimiento personal y profesional.

Pensamientos desiderativos: Tipo de pensamiento concreto que se basa en las
emociones, mas que en evidencias, creando fantasias acerca del futuro, impidiendo
a la persona identificar signos de peligro y planificar de forma adecuada sus

objetivos, decidiendo con base en lo que se desea y no en la realidad.
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Evitar problemas: Se relaciona con negacion y evitacion de problemas o situaciones
generadoras de estrés, asi como de pensamientos negativos que puedan afectar
las emociones o el nivel cognitivo de la persona.

Retirada social: Se caracteriza por la adaptacion o separacion de los individuos de
un circulo o grupo social, ya sea en su entorno familiar, laboral o de amistades

durante la ocurrencia de una situacién estresante.

17



lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio empled un tipo de investigacién basica, porque se buscoé la
comprension del fendbmeno o situacion especifica para ampliar los conocimientos
(Yucra y Bernendo, 2020), por lo que, al realizar el proceso investigativo, llevo al
disefio de propuestas de intervencién para fomentar la salud mental en el personal

de enfermeria, mediante la mejora en la aplicacion de estrategias de afrontamiento.

3.1.2. Disefio de lainvestigacion
Se consideré un disefio de investigacion no experimental transversal correlacional,
debido a que no se realizé alteracion, manipulacion o control de las variables
establecidas, analizando la correlacién entre las mismas para llegar a la emision de
conclusiones que permitan verificar las hipétesis planteadas, en un periodo de
tiempo especifico (Guevara et al., 2020).
Asi mismo, se empleé un tipo de investigacion explicativa, partiendo de lo
mencionado por Guevara y otros (2020), quien refiere que este tipo de estudio no
solamente se basa en describir un problema, sino también refleja la relacién causal
del mismo, por lo que al realizar el analisis causa efecto del problema se pudo
aportar al disefio futuro de medidas de intervencion oportunas, que respondan a las
necesidades del objeto de estudio.
Del mismo modo, tomando como referencia los esquemas plasmados en la
publicacion de Hernandez y Mendoza (2018), para los diferentes tipos de
investigacion, se considerd la aplicacion del siguiente:

V1

e

M R
V2
Donde:
V1= Salud mental
V2= Estrategias de afrontamiento

M= Muestra de estudio
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R= Relacion entre las variables

Ademas, se empled un enfoque cuantitativo, partiendo de la estadistica como base
para el analisis y presentacion de resultados, considerando que Yucra y Bermendo
(2020) indican que la investigacion cuantitativa tiene como finalidad la medicion,
mediante técnicas de observacion, analisis y muestreo, utilizando pruebas objetivas

para un posterior tratamiento estadistico de la informacion.

3.2.Variables y operacionalizacién

Variable 1: Salud mental

Definicion conceptual: se define como un estado completo de bienestar del
individuo, teniendo la posibilidad de desarrollar su potencial para afrontar las
situaciones diarias, laborar adecuadamente, con productividad y de forma fructifera
y servir como aporte y beneficio a su entorno. (Organizacion Mundial de la Salud,
2022)

Definicion operacional: la variable se midi6 mediante dimensiones establecidas
en la operacionalizacion, encontrandose entre ellas las caracteristicas
sociodemogréficas y los niveles de afectacién mental, a través del planteamiento
de indicadores que respondan a cada una de las dimensiones, para la obtencion
de informacion relevante que llevo a cumplir el objetivo especifico 1 de identificacion
del grado de alteracion de la salud mental en la muestra de estudio.

Indicadores: los indicadores propuestos para la dimension de caracteristicas
sociodemogréficas son la edad, género, profesién y afios de servicio; mientras que
los indicadores de la dimension niveles de afectacion mental son el estrés, ansiedad
y depresion, resultantes de la aplicacion de la Escala DASS-21.

Escala de medicion: se empled la escala de medicion ordinal, considerando que
este tipo de escala trata con variables numéricas y permite plantear respuestas en

un orden especifico.

Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Definicién conceptual: son los recursos que se ponen en practica para manejar o
sobrellevar determinadas situaciones, necesidades o estimulos que se presentany
se consideran estresantes, buscando el enfrentamiento dindmico de las demandas

internas y externas. (Noguera, 2021)
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Definicién operacional: para medir la variable Estrategias de Afrontamiento, se
planted la dimension tipos de estrategias de afrontamiento, la misma que presenta
indicadores especificos para obtencion de datos que llevaron al cumplimiento del
objetivo especifico 2 para identificar estrategias de afrontamiento aplicadas por
parte del equipo enfermero estudiado.

Indicadores: los indicadores establecidos para medir la dimensién han sido
tomados del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, siendo estos: la resolucion
de problemas, autocritica, expresiéon emocional, pensamiento desiderativo, apoyo
social, reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas y retirada social.

Escala de medicion: al igual que en la variable 1, se empleara la escala de

medicion ordinal.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

Se consideré una poblacién compuesta por el total del personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro, Ecuador,
durante el afio 2023, siendo estos 26 Licenciadas/os en Enfermeria y 14 Auxiliares
de Enfermeria, dando un total de 40 personas, considerando el cumplimiento de los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién

Ser Licenciada/o en Enfermeria

Ser Auxiliar de Enfermeria

Laborar en el servicio de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia
De diferentes sexos, edades, lugares de origen y procedencia

Haber aceptado formar parte del estudio

Criterios de exclusion

Personal de salud de otro establecimiento sanitario
Personal de salud que no corresponde al equipo enfermero
Equipo enfermero que no labora en el servicio

No haber aceptado formar parte del estudio.
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3.3.2. Muestra

Se consideré el 100% de la poblacion para conformacién de la muestra, por ser un
namero poblacional reducido, por lo que la muestra de estudio correspondio a las
40 personas que forman parte del equipo enfermero del Hospital, siendo estos 26

Licenciadas/os en Enfermeria y 14 Auxiliares de Enfermeria.

3.3.3. Muestreo

Para la obtencion de la muestra se ha empleado la técnica estadistica de muestreo
no probabilistico de seleccidn intencional, considerando que este tipo de muestreo
utiliza como base el criterio de quien realiza la investigacion, quien decide si la
muestra es significativa y no utiliza el azar, seleccionando a participantes mediante

acatamiento de parametros para inclusion y exclusion. (Hernandez O. , 2021)

3.3.4. Unidad de anélisis
La unidad de andlisis fue el personal enfermero del area de Gineco-Obstetricia en

un Hospital en Milagro-Ecuador, durante el afio 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para llevar a cabo el estudio se ejecutaron técnicas e instrumentos especificos para
recopilar informacion, considerando que estos constituyen un conjunto de
actividades y procedimientos cuya finalidad es recopilar informacién que brinde una
respuesta a la pregunta de investigacion. (Hernandez y Duana, 2020). Posterior a
la definicion del disefio metodoldgico y la matriz para operacionalizacién de

variables, se establecen las siguientes técnicas e instrumentos:

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta: permite al investigador obtener informacion de una muestra establecida,
utilizando instrumentos para recopilacién de datos de un tema especifico, acerca
de determinadas caracteristicas de un grupo (Falcon et al., 2019), por lo que para
el presente estudio se aplico una encuesta al equipo enfermero del area de Gineco-
Obstetricia de un establecimiento sanitario en Milagro-Ecuador durante el afio 2023,

con un cuestionario previamente disefiado por la autora y evaluado por 5 expertos.
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3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: se define como un conjunto de preguntas resultantes de la
operacionalizacion de variables, basadas en aspectos que requiera el investigador,
siendo un instrumento fundamental para el proceso de recopilacion de informacion,
aplicado a la muestra de estudio (Falcén et al., 2019). En el presente estudio se
aplicé un cuestionario compuesto por 15 preguntas cerradas de opcion mdltiple,
que contienen los indicadores resultantes de las dimensiones de la
operacionalizacion.

En el cuestionario se incluyen escalas de valoracion conocidas, para la obtencion
de datos relevantes para alcanzar los objetivos especificos, siendo estas la Escala
DASS-21, con 21 items, para identificar el grado de afectacion en la salud mental,
respondiendo a la dimensién de la variable 1; y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento, compuesto de 41 items, para identificar las estrategias aplicadas

por parte del equipo enfermero, respondiendo a la dimension de la variable 2.

3.4.3. Validez y confiabilidad

Validez

Para verificar la validez del instrumento, se realizé la revision por 5 profesionales
para emitir juicio de expertos, buscando determinar criterios de claridad, coherencia

y relevancia, con los siguientes resultados:

Tabla 1.

Juicio de expertos del contenido del instrumento de recoleccion de datos

N° Nombre y apellido Claridad Coherencia Relevancia Resultado
1 Cecilio Vera Nufiez 4 4 4 Aplicable
2 Johanna Olvera Pluas 4 4 4 Aplicable
3 Joselyn Jiménez Arévalo 4 4 4 Aplicable
4 Damaris Mina Acosta 3.65 3.65 3.65 Aplicable
5 Kathiusca Echeverria Caicedo 4 4 4 Aplicable

Promedio 3.9 3.9 3.9 Aplicable

Nota: Resultados de valoracion del instrumento de recoleccion de datos por juicio

de expertos.
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Considerando los resultados obtenidos, donde los 5 jueces catalogaron al
instrumento como aplicable, se empled la prueba psicométrica para calculo de
coeficiente V de Aiken, obteniendo como resultado 0.9, lo que comprueba la validez

para su aplicacion, segun la siguiente formula:

\/ o X-1
k
Donde:
V= Coeficiente V de Aiken
X= promedio de las calificaciones de todos los jueces
|I= calificacion minima

k= la resta de la calificaci6n maxima menos la calificacién minima

Confiabilidad
Para verificacion de la confiabilidad, se aplicé la medicion del coeficiente Alfa de

Cronbach al instrumento, obteniendo como resultado:

Tabla 2.

Analisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach NUmero de elementos

Cuestionario .987 15

Nota: Resultados tomados de tabulacién de base de datos en SPSS

De acuerdo con el valor obtenido al aplicar el coeficiente Alfa de Cronbach se
cataloga al instrumento disefiado como de alto nivel de confiabilidad, siendo

aplicable.

3.5.Procedimientos

Para la realizacién de la investigacion se requirid6 la coordinacion previa y
aprobacion por parte de la Institucion Sanitaria donde se efectud, siendo necesaria
la realizacion de la solicitud formal correspondiente, a mas de la socializacion a las
autoridades del establecimiento y al equipo enfermero que constituye el nimero
muestral, lo que permitié y facilitd el proceso de recopilacién de informacion

mediante la encuesta y aplicacién del cuestionario previamente aprobado por
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expertos, para el posterior procesamiento y presentacion de resultados, orientados
al cumplimiento de los objetivos y contrastacion de hipotesis establecidas al inicio

del estudio.

3.6.Método de analisis de datos

Posterior al proceso para recoleccion de informacion obtenida al aplicar el
cuestionario a la muestra de estudio, se procedio al procesamiento y analisis de
datos mediante el empleo del software estadistico SPSS, donde ademas de la
tabulacion de tablas y figuras se realiz6 la verificacion de hipotesis, aplicando el
estadistico no paramétrico de correlacion de Pearson.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron aspectos éticos basados en los principios de la Bioética, partiendo
de la socializacion del estudio a las personas que formaran parte del mismo, para
proceder a la ejecucion de las actividades posterior a la firma del consentimiento
informado, garantizando la Autonomia, cumpliendo con lo establecido en el Articulo
10 del Codigo de Etica de la Universidad César Vallejo, donde se indica que el
investigador debe solicitar el consentimiento del participante de forma libre,
voluntaria e informada. (Universidad César Vallejo, 2017)

Del mismo modo, se cumplié con el Articulo 6 del mismo Cédigo, basado en la
honestidad del autor en la realizacion de los estudios, respetando la informacion
que se recopila y la confidencialidad, lo cual se relaciona ademas con el Articulo 9,
donde se establece la importancia de la responsabilidad, ética y legalidad al
ejecutar la investigacion (Universidad César Vallejo, 2017), recordando que, de
acuerdo a lo que indican Pérez y otros autores, la ética en un proceso investigativo
no solamente se trata de un apartado o capitulo, sino de toda la esencia del mismo,
ya que rige los pasos que dara el investigador para el alcance de objetivos,
cumpliendo con los preceptos de la Bioética. (Pérez et al., 2019)

De esta manera, se busca ademas cumplir con lo indicado en el Codigo de Etica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, donde en su Articulo 3 hace referencia
a los valores que debe considerar un servidor publico para sustentar las practicas,
decisiones e interrelaciones, citando el respeto, la vocacion de servicio, la inclusion,
integridad y justicia. (MSP, 2013)
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un
Hospital en Milagro-Ecuador 2023.

Tabla 3.

Relacion entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento de enfermeria

V2 estrategias de afrontamiento

Bajo Medio Alto
N % N % N %
Estrés 7 17,5% 18 45,0% 15 37,5%
V1 Salud mental  Ansiedad 7 17,5% 19 47,5% 14 35,0%
Depresion 14  35,0% 21 52,5% 4 10,0%

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.

Interpretacion

Acorde a la tabla 3, las estrategias de afrontamiento son aplicadas mayormente en
un nivel medio por el equipo enfermero que tiene alteracion de sus niveles de estrés
(45%), ansiedad (47,5%) y depresion (52,5%), siendo altamente aplicados en
personas con estrés (37,5%), ansiedad (35%) y depresion (10%), evidenciando su
baja aplicacion en gquienes no presentan alteraciones en su salud mental, lo que
refleja la relacion existente entre la salud mental y los mecanismos de afrontamiento

aplicadas.

Objetivo especifico 1

Para responder al objetivo especifico 1, se realizé la identificacion del grado de
afectacion en la salud mental del personal de enfermeria, se establecieron 2
dimensiones, siendo estas las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de

afectacién emocional, obteniendo como resultado lo siguiente:
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Tabla 4.

Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

%

De 20 a 30 afos 1 2,5%
De 31 a 40 afos 16 40,0%
Edad
De 41 a 50 afios 15 37,5%
51 afios o0 mas 8 20,0%
] Masculino 3 7,5%
_ Genero _

Caracteristicas Femenino 37 92,5%
Sociodemograficas y Licenciada/o en Enfermeria 26 65,0%%

Profesion -
Auxiliar de Enfermeria 14 35,0%
Menos de 2 afios 3 7,5%
Afos de De 2 a 5 afios 13 32,5%
servicio De 6 a 10 afos 12 30,0%
Mas de 10 afios 12 30,0%

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.

Interpretacion

Segun la tabla 4, el 40% del equipo enfermero tuvo entre 31 a 40 afos de edad y

el 2.5% tiene entre 20 a 30 afos, con prevalencia del sexo femenino (92.5%); el

65% corresponde a profesionales enfermeros y el 35% del equipo se compone por

Auxiliares; en torno a los afnos de servicio en la institucion, el 32,5% tiene entre 2 a

5 afios de antiguedad, mientras que el 7,5% tienen menos de 2 afos.

Se deduce que existe predominio del sexo femenino y de personal de edad adulta

media que se encuentra laborando en el &rea de Ginecologia, siendo la mayor parte

del equipo conformada por profesionales de Enfermeria, resaltando entre los

resultados que existe un alto porcentaje de personas que tienen mas de 10 afios

de labores en la institucion.
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Tabla 5.

Niveles de afectacion emocional en el personal de enfermeria

N %
Estrés leve 15 37,5%
] Estrés moderado 18 45,0%
Estrés ]

Estrés severo 6 15,0%
Estrés extremadamente severo 1 2,5%
Sin ansiedad 1 2,5%
Nivel de Ansiedad leve 15 37,5%
afectacion Ansiedad Ansiedad moderada 17 42.5%
emocional Ansiedad severa 6 15,0%
Ansiedad extremadamente severa 1 2.5%
Sin depresién 3 7,5%
y Depresion leve 19 47,5%

Depresion _
Depresion moderada 14 35,0%
Depresion severa 4 10,0%

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.

Figura 1.

Niveles de afectacion emocional en el personal de enfermeria
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Nota: La figura refleja el porcentaje de afectacibn emocional existente en el

personal de enfermeria.
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Interpretacion

Segun la tabla 5y figura 1, en relacion al estrés, el 45% presenta un nivel de estrés
moderado, mientras que el 2,5% tiene esta afeccion en niveles extremadamente
severos; en lo correspondiente a la ansiedad, el 42,5% del personal tiene ansiedad
moderada, mientras que el 2,5% presenta ansiedad extremadamente severa y en
cuanto a la depresion en el equipo enfermero, el 47,5% tiene niveles leves de la
afeccion, mientras que el 7,5% no la presenta.

Se evidencian las alteraciones emocionales existentes en el equipo enfermero del
area, considerando los niveles moderados de estrés y ansiedad en la mayor parte
de la muestra, lo que influye directamente en su salud mental. Con relacion con la
depresion, la mayor parte del equipo la presenta en niveles leves, no obstante,
existe un numero considerable de personas que reflejaron un nivel moderado de
esta afeccidbn emocional, estos resultados reflejan la necesidad de ejecucion de
planes de intervencion inmediata para regular estos niveles y recuperar la salud

emocional y mental del equipo enfermero.

Para responder al objetivo especifico 2, se realiz6 la identificacion de las estrategias
de afrontamiento aplicadas por parte del personal de enfermeria, correspondiente
a la variable Estrategias de afrontamiento, clasificando los indicadores por tipo de

estrategia, obteniendo como resultado lo siguiente:

Tabla 6.
Estrategias de afrontamiento aplicadas por el personal de enfermeria.
Media DeS\{iacién
estandar
Resolucion de problemas 3,00 877
Expresion emocional 3,00 1,261
Apoyo social 2,98 1,310
Estrategias de Reestructuracion cognitiva 3,18 1,299
afrontamiento Autocritica 3,20 1,181
Evitacion de problemas 3,40 1,236
Pensamiento desiderativo 3,95 1,037
Retirada social 2,68 1,403

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.
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Figura 2.

Media de las estrategias de afrontamiento aplicadas por el personal de enfermeria

Media
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Resolucion de problemas e 3
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Nota: La figura refleja la media en relacion con la aplicacion de estrategias de

afrontamiento en el personal de enfermeria, en una escala de Likert de 0-4.

Interpretacion

Segun la tabla 6 y figura 2, al analizar la media entre los resultados obtenidos, se
encontrd que las estrategias mas empleadas son el pensamiento desiderativo, con
una media de 3.95 y la evitacion del problema, con una media de 3.40, mientras
gue la menos utilizada es la retirada social, con una media de 2.68. De este modo,
se puede evidenciar que las mayores estrategias de afrontamiento utilizadas por el
personal de enfermeria se centran en el manejo de las emociones, lo que lleva a
tratar de contrarrestar el nivel de afectacion emocional generada por diversas

situaciones presentadas diariamente durante el desempefio de sus labores.

Objetivo especifico 3

Para el cumplimiento del objetivo especifico 3, se establecié la relacion entre la
salud mental y las estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de
enfermeria, mediante la aplicacion de la prueba estadistica coeficiente de

correlacion de Pearson, con el siguiente resultado:
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Tabla 7.

Relacion entre salud mental y estrategias de afrontamiento.

Niveles de afectacion

Estrés Ansiedad Depresion
t Sig t Sig t Sig
Resolucién de problemas 37 ,68 -35 ,50 37 ,38
Expresién emocional -26 ,09 -73° 05 -26° ,04
Apoyo social -42° 04 -29 ,06 -62" 01
Estrategias de Reestructuracion cognitiva 82 61 85 ,60 28 17
afrontamiento Autocritica -17 ,04* -05" ,03 61 .06
Evitacion de problemas 48" ,00 ,90" ,00 ,69" ,00
Pensamiento desiderativo -17 29 -13 52 -33 .39
Retirada social ,18%  ,00 ,20" ,00 44" 00

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 7, se pudo identificar que existe una correlacion negativa
invertida significativa entre la expresién emocional y la presencia de ansiedad (-
0.73/p=0.05) y depresién (-0.26/0.04), el apoyo social y la depresion (0.26/0.04), al
igual que entre el apoyo emocional y el estrés (-0.42/p:0.04) y la autocritica con el
estrés (-0.17/p=0.04) y la ansiedad (-0.05/p=0.03), es decir, mientras menos se
aplican estas estrategias de afrontamiento, mayor es la afectacion emocional. Del
mismo modo, se identifica la existencia de una correlacidbn negativa invertida
significativa alta entre el apoyo social y la depresién (-0.62/p:0.01), ya que al
disminuir el apoyo social incrementa moderadamente la depresion.

Se refleja la existencia de una correlacion positiva bilateral significativa alta entre la
evitacion de problemas y el estrés (0.48/0.00), la ansiedad (0.90/0.00) y la
depresion (0.69/0.00); asi como entre la retirada social con el estrés (0.18/0.00), la
ansiedad (0.20/0.00) y la depresion (0.44/0.00), concluyendo que a mayor
aplicacion de las estrategias de afrontamiento de evitacion de problemas y retirada

social mayor sera la afectacion de la salud mental por estrés, ansiedad y depresion.
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Prueba de normalidad

Para realizar el andlisis inferencial de variables, se aplicé la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk para definir el estadigrafo para contrastacion de hipotesis, por ser
una muestra pequefia de 40 personas: 26 profesionales de enfermeria y 14

Auxiliares de Enfermeria.

Tabla 8.
Prueba de normalidad de salud mental y estrategias de afrontamiento del personal

de enfermeria

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
V1 Salud mental ,815 40 <,001
V2 Estrategias de afrontamiento ,836 40 <,001

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.

Prueba de Hipoétesis

Criterios de decision:

Aceptar la HO (Hipotesis nula) si el valor calculado Sig. (p>0,05), es mayor que 0,05.
Aceptar la H1 (Hipotesis alterna) si el valor calculado Sig. (p=/<0,05) es igual o
menor que 0,05

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia (alfa): 0,05

HO: Los datos tienen una distribucion normal

H1: Los datos no tienen una distribucién normal

Decisién estadistica

Se encontré un nivel de significancia p<0,05 en ambas variables (p<0,001 /
p<0,001), se rechaza la hipétesis nula.

Interpretacion

En la tabla 8, la prueba de normalidad de Shapiro Wilk reflejo como resultado un
valor de significancia de p<0,001 para la variable de Salud Mental y p<0,001 para
la variable Estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria, lo que lleva al
rechazo de la hipotesis nula y recae en la aceptacion de la hipotesis alterna,

concluyendo que los datos no tienen una distribucion normal, por lo tanto, se aplica
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la prueba estadistica no paramétrica Coeficiente de correlacién de Pearson, para
contrastacion de la hipotesis general.

Analisis inferencial

Hipotesis General

Se utilizé la prueba estadistica coeficiente de correlacion de Pearson, mediante el
siguiente criterio de decision:

Aceptar la HO (hipétesis nula): si el valor calculado de Sig. es mayor que 0.05 vy el
coeficiente es igual o menor a 0.00.

Aceptar la H1 (hipétesis alterna): si el valor de Sig. es igual o menor a 0.05 y el
coeficiente es mayor a 0.00.

Nivel de significancia: 0.05

HO: No existe una relacion significativa entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria area de Gineco-Obstetricia de un hospital
en Milagro Ecuador 2023

H1: Existe una relacién significativa entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria area de Gineco-Obstetricia de un hospital
en Milagro Ecuador 2023

Tabla 9.
Relacion entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del personal de
enfermeria.
Estrategias de
Salud mental _
afrontamiento
Correlacion de Pearson 1 ,836"
Salud mental Sig. (bilateral) ,010
N 40 40
_ Correlacion de Pearson ,836" 1
Estrategias de _
_ Sig. (bilateral) ,010
afrontamiento
N 40 40

Nota: Informacién obtenida mediante procesamiento de informacion en SPSS
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Segun la tabla 9, se encontré que el valor del coeficiente (0.836) es superior a 0.00,
por lo que dicho valor cae en la zona de aceptacion de la hipétesis alterna, y el valor
p correspondiente (Sig. 0.010) es menor a 0.05 (grado de significancia
preestablecido), lo que significa que existe una relacion positiva bilateral
estadisticamente significativa alta entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria area de Gineco-Obstetricia de un hospital
en Milagro Ecuador 2023, donde a mayor aplicacion de las estrategias de
afrontamiento sera mayor la conservacion de la salud mental del personal de

enfermeria.

Hipotesis especifica 1

HO: No existe afectacion de la salud mental en el personal de enfermeria del area
de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

H1: Existe afectacion de la salud mental en el personal de enfermeria del area de

Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Tabla 10.
Afectacion de la salud mental en el personal de enfermeria
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Afectacion de la salud mental ,872 40 <,001

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacion de datos en SPSS

Analisis

En la tabla 10, se refleja como resultado un valor de significancia alta de p<0,001
para la afectacion de la salud mental, lo que lleva a la aceptacion de la hipétesis
alterna, concluyendo que existe afectacion de la salud mental en el personal de

enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Hipotesis especifica 2

HO: No existen diversas estrategias de afrontamiento que son aplicadas por el
personal de enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-
Ecuador 2023.
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H1: Existen diversas estrategias de afrontamiento que son aplicadas por el personal
de enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador
2023

Tabla 11.
Aplicacion de estrategias de afrontamiento por el personal de enfermeria
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Aplicacion de estrategias de afrontamiento ,867 40 <,001

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacion de datos en SPSS

Analisis

En la tabla 11, se reflej6 como resultado un valor de significancia alta de p<0,001
para la aplicacion de estrategias de afrontamiento, lo que lleva a la aceptaciéon de
la hipotesis alterna, concluyendo que existen diversas estrategias de afrontamiento
que son aplicadas por el equipo enfermero del area de Gineco-Obstetricia de un
Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacién entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria area de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro
Ecuador 2023

H1: Existe relacion entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria area de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro
Ecuador 2023
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Tabla 12.

Relacion entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del personal de

enfermeria
Salud mental
t Sig.
Resolucién de problemas 714" ,010
Expresion emocional 542" ,010
Estrategias de Apoyo social ,719%* ,001
afrontamiento Reestructuracién cognitiva ,521** ,002
Autocritica ,735™* ,011
Evitacion de problemas -,621** ,000
Pensamiento desiderativo -,589** ,010
Retirada social -, 784** ,001

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacion de datos en SPSS

Analisis

Segun la tabla 12, se puede establecer que existe una correlacion estadistica
positiva bilateral significativa alta entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento, en cuanto a la resolucién de problemas (0,714*0,010), expresion
emocional (0,542/0,010), apoyo social (0,719/0,001), reestructuracion cognitiva
(0,521/0,002) y autocritica (0,735/0,011), mientras que existe una relacion
significativa negativa invertida entre la salud mental y las estrategias de evitacion
de problemas (-0,621/0,000), pensamiento desiderativo (-0,589/0,010) y la retirada
social (0,784/0,001). Considerando que los coeficientes son superiores a 0,00 y los
valores p correspondientes (Sig.) son menores a 0,05, se cae en la zona de
aceptacion de la hipétesis alterna, concluyendo que existe una relacion entre la
salud mental y las estrategias de afrontamiento del equipo enfermero del area de

Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro Ecuador 2023
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V. DISCUSION

Considerando los resultados obtenidos mediante la recopilacién, procesamiento y
presentacion de la informacién relacionada con la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria del lugar de estudio, relacionados con el
fundamento tedrico, estudios y publicaciones previas de otros autores y bases
tedricas existentes en torno al tema planteado, se realiza la discusion de resultados
de la investigacion, para evidenciar el cumplimiento de los objetivos.

Respecto al objetivo general, donde se busco determinar la relacion existente entre
la salud mental y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del
area de Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023, considerando
que el equipo enfermero es la base del cuidado en los diferentes escenarios de
atencion, siendo relevante ejecutar actividades que aporten al mantenimiento de su
bienestar emocional y mental (Silva, 2021), encontrando que los mecanismos de
afrontamiento son aplicados mayormente en un nivel medio por los enfermeros que
tiene altos niveles de estrés (45%), ansiedad (47,5%) y depresion (52,5%), lo que
refleja la relacion existente entre ambas variables.

Esto se relaciona con lo publicado por Kourakos (2017), donde se encontré que el
40% del equipo enfermero padece depresion, el 40,3% ansiedad y estrés,
asociados con mecanismos para afrontar situaciones que este grupo ponian en
practica como intento de tener un mantenimiento de su bienestar en el trabajo,
concluyendo que estas afecciones se relacionan con las técnicas de afrontamiento
que ejecutan; concordando con el estudio de Vega y Serna (2020), quienes
refirieron que los mecanismos de afrontamiento ejecutados por el personal de
enfermeria tienen que orientarse de forma positiva, para la disminucion del riesgo
de alteracion en la salud mental.

Finalmente se relaciona con lo indicado por Abriojo (2021), quien demostro la
correlacion y significancia entre el estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento
qgue aplica el equipo enfermero. Segun Arrogante y Aparicio (2017), es relevante
resaltar que los mecanismos de afrontamiento adaptativos como una herramienta
importante para mantener la salud mental.

Por ello, se toma como base para el estudio el Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, por ser considerado como un recurso teérico relevante para la profesion

de enfermeria enfocada a la salud mental del individuo y los grupos sociales como
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agentes que mantienen relacionamiento permanente con el entorno, lo que facilita
el entendimiento de las relaciones entre los individuos o grupos con aquellas
situaciones cotidianas que se catalogan como estresores. (Noguera, 2019)

Para el cumplimiento del objetivo especifico 1, que buscé identificar el grado de
afectacion en la salud mental del personal de enfermeria, se obtuvo como resultado
que en el 45% del nUmero muestral existen niveles moderados de estrés, el 42,5%
presenta ansiedad en nivel moderado y el 47,5% tiene niveles leves de depresion,
lo que podria llegar a incrementarse hasta niveles superiores, causando grandes
alteraciones en la salud mental (p<0,001), llevando a problemas mayores de salud,
ademas de la afectacion del cumplimiento de actividades laborales.

Esto se relaciona con lo presentado por Nifio y otros (2019), quienes demostraron
gue existe un alto nivel de estrés percibido en el grupo de 15 enfermeras, con ideas
de pérdida de control y desamparo, ademas de una idea negativa de su propia
capacidad de control ante el estrés, asi como también inform6 Kourakos (2017), en
su estudio tuvo como resultado que el 40% del equipo enfermero padecia de
cuadros de depresion, el 40,3% tenia ansiedad y estrés, a causa de situaciones
como el ambiente, el clima y la experiencia laboral, entre otras.

También concuerda con Gutiérrez y otros (2022), quien indicé que de entre 215
enfermeros, el 32,1% tenia altos niveles de estrés, depresiéon y ansiedad, ademas,
el 55,8% tenia bajos niveles de salud mental; y con lo indicado por Ocafia y otros
(2021), quienes refirieron que en una muestra de 122 personas estudiadas, el
32,8% tuvieron ansiedad en nivel moderado y el 10,7% en nivel grave, concluyendo
que 1 de cada 5 profesionales necesita intervencibn de profesionales
especializados enfocados a recuperar su salud mental.

Considerando esta informacion, la salud mental se define como un estado de
bienestar emocional en el cual el individuo tiene la capacidad de potenciar sus
pensamientos y realizar actividades productivas, sin embargo, existen diferentes
alteraciones mentales que pueden producirse a causa de multiples factores, siendo
el ambiente y las condiciones laborales los de mayor influencia (Quito y Chacha,
2022), donde el equipo enfermero, al encontrarse en contacto directo con sus
pacientes, la gran responsabilidad de sus funciones, mdultiples actividades y
diversos factores, estd mas expuesto a presentar estas alteraciones. (Reis et al.,
2022)
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Con base en los resultados obtenidos en relacion con la salud mental del personal
de enfermeria, es importante la inclusion del Modelo de Sistemas de Betty Neuman
como modelo tedrico para disefiar medidas de solucion que aporten a mantener o
recuperar la salud mental del equipo enfermero, ya que esta base teorica es
actualmente catalogada como un recurso valido para la profesion, orientada a la
salud mental, por enfocarse en el individuo y los grupos sociales como agentes que
se relacionan permanentemente con el entorno (Noguera, 2019). Se resalta que los
mecanismos de afrontamiento son las actitudes, pensamientos y comportamientos
de una persona como respuesta ante determinada situacion, pudiendo tener un
efecto positivo 0 negativa para la salud mental. (Granados et al., 2019).

Como cumplimiento del objetivo especifico 2, se identificd que entre las principales
estrategias de afrontamiento aplicadas por parte del equipo enfermero se
encuentran el pensamiento desiderativo y la evitacion de problemas, con una media
de 3,95 y 3,40, respectivamente, mientras que la menos utilizada fue la retirada
social con una media de 2,68 en la misma escala, evidenciando que existen
diversas estrategias de afrontamiento empleadas por el equipo enfermero
(p<0,001), las cuales se centran en el manejo de emociones, para tratar de
contrarrestar el grado de afectacion emocional que generan diversas situaciones
estresantes que se presentan durante su desempefio laboral.

Esto se relaciona con lo indicado en el estudio de Quito (2022), donde se encontrd
que los mecanismos de afrontamiento mas empleados por el personal fueron la
resolucién de problemas en una media de 10,22 y la reestructuracion cognitiva en
una media de 9,98, mientras que las medias mas bajas fueron la autocritica con
5,17 y la retirada social 4,52, concordando con los resultados obtenidos en el
estudio de Chipana (2017), donde se encontrd6 que las principales formas de
afrontamiento son el apoyo social en el 82,5%, la expresion emocional en el 80%,
la evitacion del problema en un 77,5% y el 67,5% busca la solucion del problema.
Ademas, coincide con lo plasmado en el estudio de Figueroa (2021), donde se
detallan entre las principales formas de afrontamiento que emplea el personal de
enfermeria, la resolucion de problemas, la confrontacién, la evitacion de problemas,
la busqueda de apoyo, el enfoque positivo y la creacion de espacios de dialogo,

resaltando la importancia de su aplicacion para mantener la salud mental.
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Asi como indican Arrogante y Aparicio (2017) sefialando que los mecanismos para
afrontamiento adaptativas son una herramienta importante para mantener la salud
mental, asi como también refieren Mazurek y otros (2020), quienes resaltan que las
formas de afrontamiento mas efectivas son las terapias de tipo cognitivo
conductual.

De aqui surge la importancia de considerar, entre otras bases tedricas, la Teoria de
la Crisis presentada por Erik Erikson, para identificar los mecanismos de reaccion
del equipo enfermero ante las situaciones presentadas durante su jornada laboral,
que pueden llevar a desarrollar alteraciones mentales y generar un conflicto interno
(Brifiez, 2020). Bajo este enfoque, existen 2 tipos de estrategias, las centradas en
el problema, que buscan identificar causas y soluciones posibles ante una situacion
y las centradas en las emociones, que buscan generar apoyo en procesos
cognitivos para estabilizacion de emociones y sentimientos ante una situacion
estresora. (Villena, 2020)

Para cumplimiento del objetivo especifico 3, se establecio la relacién entre la salud
mental y las formas para afrontamiento, demostrando la existencia de una
correlacion negativa invertida representativa alta entre la expresion emocional y la
presencia de ansiedad (-0.73/p=0.05) y depresion (-0.26/0.04), el apoyo social y la
depresion (0.26/0.04), al igual que entre el apoyo emocional y el estrés (-
0.42/p:0.04) y la autocritica con el estrés (-0.17/p=0.04) y la ansiedad (-
0.05/p=0.03).

También se reflejo que hay una correlacion positiva bilateral representativa alta
entre la evitacién de problemas y el estrés (0.48/0.00), la ansiedad (0.90/0.00) y la
depresion (0.69/0.00); asi como entre la retirada social con el estrés (0.18/0.00), la
ansiedad (0.20/0.00) y la depresion (0.44/0.00), es decir, mientras menos se aplican
estas formas para afrontamiento centrada en emociones, mayor es la afectacion
emocional y cuando hay mayor aplicacion de mecanismos centrados en el
problema, como la evitacién del mismo o retirada social, mayor sera el nivel de
estrés, depresion y ansiedad.

Lo cual se relaciona con los datos presentados por Quito (2022), quien demostraron
que existe una relacion altamente representativa entre las estrategias de
afrontamiento de autocritica, pensamiento desiderativo, evitacion de problemas y

retirada social con la salud mental (p=0,01/0,000), con intensidad media en la
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relacion de la autocritica con la depresion y la ansiedad (t=0,49/0,44) e intensidad
baja de relacionamiento entre la autocritica y el estrés (t=0,32), el pensamiento
desiderativo y la ansiedad (t=0,34), la depresién y el estrés (t=0,28) y de la retirada
social con la ansiedad (t=0,38) y la depresion (t=0,44).

Ambos estudios coinciden con lo presentado por Ortiz y Fuentes (2023), donde se
encontr6 que existe una relacion representativa entre la salud mental y los
mecanismos para afrontamiento, donde el 35,6% de individuos que tienen
afectacion alta en la salud mental aplican medianamente las formas para
afrontamiento, mientras que el 30,8% que tienen niveles bajos de afectacion aplican
niveles bajos de estos mecanismos, con un indice de correlacion de Spearman
0,436 y p=0,000, concluyendo que a mayor afectacion mental, mayores son los
niveles aplicables de mecanismos para afrontamiento.

La aplicacion adecuada de estos mecanismos en el equipo enfermero es
fundamental porque aporta a la disminuyendo o eliminando el impacto negativo que
puede ocasionar en la salud mental de la persona (Condori y Feliciano, 2020).
Considerando la importancia de la aplicacion adecuada de los mecanismos para
afrontamiento para prevenir o disminuir la afectacion emocional generada por
diversas situaciones que ocurren durante el trabajo enfermero, se toma en
consideracion la Teoria del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem, como una
base tedrica relevante que debe aplicarse por parte del equipo enfermero, para su
propio cuidado y conservacion de su salud emocional, a través de la puesta en
practica de formas de afrontamiento acordes a las necesidades existentes. (Roque,
2022)

Se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, donde se corroboro la hipétesis
gue indicaba que los datos no tenian una distribuciéon normal en las variables salud
mental (0,815/p<0,001) y estrategias de afrontamiento (0,836/p<0,001), por lo que
se procedio a aplicar la prueba no paramétrica de correlacion de Pearson para
contrastacion de la hipotesis general.

Se contrasto la hip6tesis de la investigacion, mediante la aplicacion de la prueba de
Correlacion de Pearson, demostrando la existencia de una relacion positiva bilateral
significativa alta entre las variables, con un coeficiente de Pearson de 0,836 y un
nivel de significancia 0,010<0,05, es decir, la salud mental del equipo enfermero se

incrementa cuando mejora la aplicacion de los mecanismos para afrontamiento.
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Estos resultados se relacionan con los presentados en el estudio de Ortiz y Fuentes
(2023), donde se concluy6 que entre las técnicas de afrontamiento y la afectacion
de la salud mental existe una relacion estadistica directa significativa perfecta,
donde el nivel de significancia es 0,000/0,000; asi como también indicaron Gutiérrez
y otros (2022), en su investigacion que concluy6 que la presencia de situaciones
altamente estresantes ocasiona que el personal sanitario se afecte en su estado
mental, requiriendo ejecucion de estrategias de afrontamiento.

Es evidente la relacion existente entre las variables de estudio, siendo necesario el
fortalecimiento de capacidades, competencias y conocimientos en cuanto a la
aplicacion de mecanismos para afrontar las situaciones presentadas en el
desemperio de labores, para prevenir alteraciones en el bienestar emocional, que
lleven a complicaciones mayores, tanto en su salud como en el desempefio laboral

y la calidad de cuidados entregados a las pacientes.
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VI.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES
Existe un grado de afectacion considerable en la salud mental del equipo
enfermero estudiado (p<0,001), quienes reflejaron niveles moderados de estrés
(45%), ansiedad (42,5%) y depresion (35%) en la mayor parte del grupo,
reflejando también niveles severos de estas afecciones en un nimero reducido
(15%, 15% y 10% respectivamente), pudiendo llegar a representar un mayor
riesgo para la salud a largo plazo.
Existen diversas estrategias y mecanismos para afrontamiento, que se emplean
por parte del equipo enfermero del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital
de Milagro-Ecuador 2023 (p<0,001), identificando entre las mas utilizadas,
mediante el calculo de la media, el pensamiento desiderativo (3,95), la evitacion
de problemas (3,4), la autocritica (3,2) y la reestructuracién cognitiva (3,18), lo
que pone en manifiesto un manejo mayor de estrategias centradas en la
emocién, mientras que en menor frecuencia se aplican la expresién emocional
(3), resolucién de problemas (3), apoyo social (2,98), y retirada social (2,68),
reflejando una falta de aplicacion de dichas estrategias para afrontar las
situaciones presentadas.
Se establecié una relacion alta entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del equipo enfermero del area de Gineco-Obstetricia de un
Hospital en Milagro-Ecuador 2023, concluyendo que, al aplicar adecuadamente
estas estrategias como mecanismo de afrontamiento ante situaciones
presentadas en sus actividades laborales, se logrard conservar su salud
mental.
Se aplico la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, reflejando que los datos
obtenidos en las variables de salud mental (0,815/p<0,001) y estrategias de
afrontamiento (0,836/p<0,001) no tuvieron una distribuciéon normal, por lo que
se decidié emplear la prueba no paramétrica de correlacion de Pearson para
contrastacion de la hipotesis.
Se contrastd la hipotesis del estudio, mediante la prueba estadistica de
correlacion de Pearson, demostrando la existencia de un relacionamiento
significativo alto entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento del
equipo enfermero del area de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro

Ecuador 2023, de tipo positiva bilateral (0,836/p=0,010), es decir, a mayor
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aplicacion de estas estrategias, mayor sera la conservacion de la salud mental

en el equipo estudiado.
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VIl. RECOMENDACIONES

¢ Se necesita la aplicacion de planes de intervencion enfocados en la conservacion
de la salud mental del equipo enfermero, donde el Departamento de Salud
Ocupacional realice un trabajo conjunto con especialistas de Psicologia para la
atencion integral del personal, aplicando mecanismos que faciliten la descarga
emocional, expresion de sentimientos y acceso a servicios de salud mental
cuando se identifiqgue una afectacion del bienestar emocional.

e Es recomendable el fortalecimiento de conocimientos del equipo enfermero
acerca de los mecanismos para afrontamiento y su aplicacion ante situaciones
gue se presentan en el desempeiio diario de actividades, como estrategia para
conservacion de su bienestar mental y fisico, considerando la relacion existente
entre el bienestar psicologico y la aplicacién de este tipo de estrategias.

e Es importante la ampliacion de la investigacion a otros servicios y areas del
establecimiento, para identificar el nivel de afectacion mental que puede existir
en el personal sanitario de la institucién, para disefio de mecanismos de
intervencidn a ser aplicados a la totalidad del personal del hospital, brindando
igualdad de oportunidades de acceso a servicios de salud mental y
fortalecimiento de conocimientos para mejorar la aplicacion de las diferentes
estrategias existentes para afrontamiento.

e Al evidenciar la relacién existente entre la salud mental y las estrategias de
afrontamiento del equipo enfermero, donde se reflejo la presencia de afectacion
emocional, se recomienda la realizaciébn de una investigacion centrada en las
consecuencias que ocasionan estas alteraciones emocionales en la calidad de

cuidado de enfermeria proporcionado a las pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variables de o L _ _ . _ Escala de
_ Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores o
estudio medicion
La variable se medira Edad
Estado de bienestar en el cual cada mediante 2 dimensiones: Caracteristicas Género
individuo desarrolla su potencial, caracteristicas sociodemogréficas Profesion
Dependiente:  puede afrontar las tensiones de la sociodemogréficas y nivel de Afos de servicio
Salud Mental  vida, puede trabajar de forma afectacion mental, para la Estrés
productiva y fructifera y puede obtenciéon de informacion que Nivel de afectacién Ansiedad
aportar algo a su comunidad. aporte al cumplimiento del mental Ordinal
objetivo especifico 1 Depresion
o Resolucion de problemas
Recursos que se ponen en practica L
_ Para la medicion de la Autocritica Escala de
para manejar 0  sobrellevar bl | | Likert
_ _ ) variable, se plantea la > ; iker
_ determinadas situaciones, S . . Expresion emocional
Independiente: dimensidn tipos de estrategias Tipos de

Estrategias de

afrontamiento

necesidades o estimulos que se
presentan y se consideran
estresantes, buscando el
enfrentamiento dindmico de las

demandas internas y externas.

de afrontamiento, para
obtencion de datos que lleven
al cumplimiento del objetivo

especifico 2.

estrategias de

afrontamiento

Pensamiento desiderativo
Apoyo social
Reestructuracién Cognitiva
Evitacién de problemas

Retirada Social




Anexo 2. Matriz de consistencia

Pregunta de . T . . . Poblacién y Enfoque, Técnicas e Escalade Pruebade
. . - Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones . . . o
investigacion muestra Tipo, Disefio  instrumentos medicién  contraste
General: General: General:
¢Cudl es la Determinar la Existe una
relacion entre la relacion relacién
salud mental y las existente entre significativa entre
estrategias de la salud mental la salud mental y e
. . . Caracteristicas
afrontamiento del vy las estrategias las estrategias de . P
. sociodemogréficas
personal de de afrontamiento del Enfoque:
enfermeria del afrontamiento personal de Dependiente:
aorsat tde G:jneco- de:‘ persqnal :el znfermerlg, area Salud Mental Cuantitativo
stetricia de un enfermeria de e ineco- . L
. . . - Nivel de afectacion 50 personas que .
Hospital en é&reade Gineco- Obstetricia de un Técnica:
. - . mental conforman el
Milagro-Ecuador Obstetricia de hospital en personal de
2023? un Hospital en Milagro Ecuador . . Encuesta
X enfermeria del Tipo:
Milagro- 2023 . . -
Ecuador 2023 area de Gineco- Coeficiente
Obstetricia de un Basica de
. . . Hospital en Ordinal correlacion
Especificos: Especificos: Especificos: MiE’:lgl’O' de
¢Cuadl es el grado Identificar el Existe afectacion '
. Pearson
de afectacion en grado de de la salud . . AR -
i6 ¢ 26 Licenciadas/os Disefio:
la salud mental afectacion enla mental en el . Instrumento:
en Enfermeria
que presenta el salud mentaldel personal de . o
¢ e 14 Auxiliares de e Explicativa . .
personal de personal de enfermeria del . Cuestionario
. . . . . Enfermeria * No
enfermeria del enfermeria del é&rea de Gineco- Tipos de

area de Gineco-
Obstetricia de un
Hospital de
Milagro-Ecuador
20237

¢;Cudles son las
estrategias de
afrontamiento

area de Gineco-
Obstetricia  de
un Hospital de
Milagro-
Ecuador 2023.

Identificar las
estrategias de
afrontamiento

Obstetricia de un
Hospital de
Milagro-Ecuador
2023

Existen diversas
estrategias  de
afrontamiento

Independiente:
Estrategias de

afrontamiento

estrategias de
afrontamiento

experimental
e Transversal
e Correlacional




aplicadas por
parte del personal
de enfermeria del
area de Gineco-
Obstetricia de un
Hospital de
Milagro-Ecuador
202?

Qué relacion
existe entre la
salud mental y las
estrategias de
afrontamiento del
personal de
enfermeria del
area de Gineco-
Obstetricia de un
Hospital en
Milagro-Ecuador
20237?

aplicadas  por
parte del
personal de

enfermeria del
area de Gineco-
Obstetricia de
un Hospital de
Milagro-

Ecuador 2023.

Establecer la
relacion entre la
salud mental y
las estrategias
de
afrontamiento
del personal de
enfermeria del
area de Gineco-
Obstetricia de
un Hospital en
Milagro-
Ecuador 2023

que son
aplicadas por el
personal de
enfermeria  del

area de Gineco-
Obstetricia de un
Hospital de
Milagro-Ecuador
2023

Existe relacion
entre la salud
mental y las
estrategias  de
afrontamiento del
personal de
enfermeria &rea
de Gineco-
Obstetricia de un
hospital en
Milagro Ecuador
2023




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos: cuestionario

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA, CIUDAD DE
MILAGRO

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento
del personal de enfermeria del area de ginecobstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted considere adecuado
a su realidad. La encuesta es de caracter confidencial y reservada, por lo que requiere colocacion
de nombres ni datos de identificacion del encuestado. De antemano gracias por su colaboracion.
Al. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ;Qué edad tiene usted?
De20a30afios []  De31ad40afos [] De 41 a 50 afios [] 51 afios 0o mas [_]

2. ¢Con qué genero se identifica usted?
Masculino [ ] Femenino [] Otros []

3. ¢(Cual es la profesion que desempefia?
Licenciada/o en Enfermeria  [_] Auxiliar de Enfermer_]

4. ;Cuantos afios de servicio lleva en la institucion?

Menos de 2 afios [_] De 2 a5 afios [_] De 6 a 10 afios [_] Més de 10 afios [_]
A2. NIVEL DE AFECTACION EMOCIONAL

5. Lealas siguientes afirmaciones y sefiale larespuesta que usted considere en los numeros

correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3) para identificar el nivel de estrés
que le ha ocurrido a usted en cada afirmacién durante el Gltimo mes:

0 1 2 3
No se aplica a mi en | Se aplica a mi hasta | Se aplica a mi en un | Se aplica mucho a mi
absoluto cierto punto o parte del | grado considerable o | o la mayor parte del
tiempo buena parte del tiempo | tiempo
Respuesta

Afirmaciones

0 1 2 3

1. Me resulto dificil relajarme

N

. Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones

3. Senti que tenia muchos nervios

. Me encontré agitada/o

. Tuve dificultades para relajarme

o U P

. No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo

7. Senti que estaba bastante susceptible

*Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21



6. Lealas siguientes afirmaciones y sefiale larespuesta que usted considere en los nUmeros
correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3) para identificar el nivel de
ansiedad que le ha ocurrido a usted en cada afirmacion durante el Ultimo mes:

0 1 2 3
No se aplica a mi en | Se aplica a mi hasta | Se aplica a mi en un | Se aplica mucho a mi
absoluto cierto punto o parte del | grado considerable o | o la mayor parte del
tiempo buena parte del tiempo | tiempo
Respuesta

Afirmaciones 0 1 > 3

1. Pareciera que no puedo experimentar ningln sentimiento positivo

2. Me resultd dificil tener iniciativa para hacer las cosas

3. Senti que no tenia nada por que vivir

4. Me senti abatida/o y triste

5. No pude entusiasmarme con nada

6. Senti que no valia mucho como persona

*Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

7. Lealas siguientes afirmaciones y sefale larespuesta que usted considere en los nUmeros
correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3) para identificar el grado de
depresion que le ha ocurrido a usted en cada afirmacién durante el Gltimo mes:

0 1 2 3
No se aplica a mi en | Se aplica a mi hasta | Se aplica a mi en un | Se aplica mucho a mi
absoluto cierto punto o parte del | grado considerable o | o la mayor parte del
tiempo buena parte del tiempo | tiempo
Respuesta

Afirmaciones 0 1 > 3

1. Noté la sequedad en mi boca

2. Tuve dificultades al respirar (ejemplo: dificultad para respirar sin ningun
esfuerzo fisico, respiracion excesivamente rapida)

3. Tuve temblores (ejemplo: en las manos)

4. Estuve preocupada/o por situaciones en las que podria entrar en panico
o hacer el ridiculo

5. Senti que estaba cerca del panico

6. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningin
esfuerzo

7. Senti miedo sin ninguna razén

8. Senti que la vida no valia nada

*Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

B. TIPOS DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

8. Lealas siguientes afirmaciones y sefiale larespuesta que usted considere en los nimeros
correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su forma de
manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan presentado
durante el altimo mes en su lugar de trabajo para determinar la Resolucion de Problemas
(REP):

0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente




Respuesta

Afirmaciones 0 1 > 3 2

1. Luché para resolver el problema

2. Me esforcé para resolver los problemas de la situacién

3. Hice frente al problema

4. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y
traté con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran

5. Mantuve mi postura y luché por lo que queria

6. Me consideré capaz de afrontar la situacion

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacion espafiola, version Cano, Rodriguez y Garcia.

9. Lea las siguientes Lea las siguientes afirmaciones y sefiale la respuesta que usted
considere en los numeros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4)
basandose en su forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que
se le hayan presentado durante el Gltimo mes en su lugar de trabajo para determinar
Autocritica (AUC):

0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
. . Respuesta
Afirmaciones 1 > 3

1. Me culpé a mi mismo

2. Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis
dificultades y me lo reproché

3. Me critiqué por lo ocurrido

4. Me recriminé por permitir que esto ocurriera

5. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacion espafiola, version Cano, Rodriguez y Garcia.

10. Lea las siguientes afirmaciones y sefiale la respuesta que usted considere en los
nuameros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su
forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan
presentado durante el Ultimo mes en su lugar de trabajo para determinar Expresién
Emocional (EEM):

0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
. . Respuesta
Afirmaciones 1 > 3

1. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

2. Expresé mis emociones, lo que sentia

3. Analicé mis sentimientos y simplemente los deje salir

4. Dejé desahogar mis emociones

5. Mis sentimientos me abrumaban y estallaron

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacién espafiola, versién Cano, Rodriguez y Garcia.




11. Lea las siguientes afirmaciones y sefiale la respuesta que usted considere en los
numeros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su
forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan
presentado durante el Ultimo mes en su lugar de trabajo, para determinar Pensamiento
Desiderativo (PSD):

0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Respuesta

Afirmaciones 0 1 > 3 2

1. Deseé que la situacion nunca se hubiera dado

2. Deseé que la situacidon no existiera o que de alguna manera
terminase

3. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

4. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

5. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacion espafiola, version Cano, Rodriguez y Garcia.

12. Lea las siguientes afirmaciones y sefiale la respuesta que usted considere en los
numeros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su
forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan
presentado durante el altimo mes en su lugar de trabajo, para determinar Apoyo Social

(APS):
0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
. . Respuesta
Afirmaciones 0 1 > 3

1. Encontré a alguien a quien contarle mi problema que escuchd mi
problema

2. Hablé con una persona de confianza

3. Dejé que mis amigos me echaran una mano

4. Pasé algun tiempo con mis amigos

5. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacion espafiola, versién Cano, Rodriguez y Garcia.

13. Lea las siguientes afirmaciones y sefale la respuesta que usted considere en los
numeros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su
forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan

presentado durante el Ultimo mes en su lugar de trabajo, para determinar
Reestructuracién Cognitiva (REC):
0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
. . Respuesta
Afirmaciones 1 > 3

1. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las
cosas de una forma diferente

2. Cambié la forma en que veia la situaciéon para que las cosas no
parecieran tan malas




3. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian

4. Me pregunté que era realmente importante y descubri que las
cosas no estaban tan mal después de todo

5. Me fijé en el lado bueno de las cosas

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacion espafiola, versién Cano, Rodriguez y Garcia.

14. Lea las siguientes afirmaciones y sefiale la respuesta que usted considere en los
numeros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su
forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan
presentado durante el Gltimo mes en su lugar de trabajo, para determinar Evaluacién de

Problemas (EVP):

0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
. . Respuesta
Afirmaciones 1 > 3

1. No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado

2. Traté de olvidar por completo el asunto

3. Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas

4. Me comporté como si nada hubiera pasado

5. Evité pensar o hacer nada

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacién espafiola, versién Cano, Rodriguez y Garcia.

15. Lea las siguientes afirmaciones y sefale la respuesta que usted considere en los
numeros correspondientes al equivalente que se detalla (0, 1, 2, 3, 4) basandose en su
forma de manejar o afrontar un determinado problema o problemas que se le hayan
presentado durante el Gltimo mes en su lugar de trabajo, para determinar Retirada Social

(RES):
0 1 2 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
. . Respuesta
Afirmaciones 1 > 3

1. Pasé algun tiempo solo

2. Evité estar con gente

3. Oculté lo que pensaba y sentia

4. No dejé que nadie supiera como me sentia

5. Traté de ocultar mis sentimientos

*Inventario de estrategias de afrontamiento, adaptacion espafiola, versién Cano, Rodriguez y Garcia.

Gracias por su colaboracién.




Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de lainvestigacion: Salud mental y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria
del area de ginecobstetricia de un hospital Milagro- Ecuador 2023.

Investigadora: Pefia Martinez Lourdes Stephania

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Salud mental y estrategias de afrontamiento
del personal de enfermeria del &rea de ginecobstetricia de un hospital Milagro- Ecuador 2023”, cuyo
objetivo es Determinar la relacion existente entre la salud mental y las estrategias de afrontamiento

del personal de enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023.

Esta investigacién es desarrollada por la estudiante de la Escuela de posgrado, del Programa
Académico Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la

institucion Hospital General Le6n Becerra, de la ciudad de Milagro, provincia del Guayas, Ecuador.

Mediante la realizacién del presente estudio se busca generar un impacto positivo que aporte a la
planificacién de medidas de intervencion que lleven a mejorar la aplicacién de estrategias de
afrontamiento para prevenir alteraciones en la salud mental del personal de enfermeria que labora

en el area de Gineco Obstetricia del Hospital estudiado.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Salud mental y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del
area de ginecobstetricia de un hospital Milagro- Ecuador 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el area de Gineco

Obstetricia de la institucion.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista serdn codificadas usando un ndmero de

identificacién y, por lo tanto, seran andénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y
su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin

problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la

libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de
la investigacion. No recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de la investigaciéon. Los datos permaneceran bajo custodia del

investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Pefia Martinez
Lourdes Stephania, email: Ipenama24@ucvvirtual.edu.pe y Docentes asesores Doctores Malqui

Calla Gladys Rocio y Ruiz Sime Pedro Henrrry Alejandro, email: .............coooiiiiiiii i,

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacién

antes mencionada.

NomMbre ¥ apellidos: ...

Fecha y NOra: .o

*Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y
el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde

el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



Anexo 6. Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

DASS-21

Lea cada expresion y marque con un circulo el nimero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la expresion a usted
durante el Ultimo mes. No hay respuestas correctas o incorrectas.

La escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en lo absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

1. Me resultd dificil relajarme
2. Noté la sequedad en mi boca
3. Pareciera que no puedo experimentar ningln sentimiento positivo 0 1 2 3
4. Tuye dificu.ltadle,s al respirar (ejemplq: dificultad para respirar sin ningin esfuerzo 0 1 5 3
fisico, respiracién excesivamente rapida)
5. Me resulté dificil tener iniciativa para hacer las cosas 0 1 2 3
6. Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones 0 1 2 3
7. Tuve temblores (ejemplo: en las manos) 0 1 2 3
8. Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9. E_s}uve preocupada/o por situaciones en las que podria entrar en panico o hacer el 0 1 5 3
ridiculo
10. Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11. Me encontré agitada/o 0 1 2 3
12. Tuve dificultades para relajarme 0 1 2 3
13. Me senti abatida/o y triste 0 1 2 3
14. No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba haciendo 0 1 2 3
15. Senti que estaba cerca del panico 0 1 2 3
16. No pude entusiasmarme con nada 0 1 2 3
17. Senti que no valia mucho como persona 0 1 2 3
18. Senti que estaba bastante susceptible 0 1 2 3
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo 0 1 2 3
20. Senti miedo sin ninguna razon 0 1 2 3
21. Senti que la vida no valia nada 0 1 2 3
Interpretacion de los resultados por cada sub escala, segun el puntaje DASS:
Puntuacion DASS-21
Depresién Ansiedad Estrés
ftems 2, 4,7, 9, 15, 19, 20, 21 ftems 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 items 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18
<4 Sin depresion <3 Sin ansiedad <7 Sin estrés
5-6 Depresion Leve 4 Ansiedad Leve 8-9 Estrés Leve
7-10 Depresion 5-7 Ansiedad Moderada 10-12 Estrés Moderada
Moderada
11-13 Depresion Severa 8-9 Ansiedad Severa 13-16 Estrés Severa
Depresion Ansiedad Estrés
>14 extremadamente > 10 extremadamente > 17 extremadamente
severa severa severo




Anexo 7. Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

De nuevo piense unos minutos en la situacién o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista de
afirmaciones basandose en cémo manej6 usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que
usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que antes eligi6 marcando el nimero que corresponda:

0: en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en cada una de ellas. No hay

respuestas correctas o incorrectas; s6lo se evalla lo que usted hizo, pens6 o sinti6 en ese momento.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

. Luché para resolver el problema

. Me culpé a mi mismo

. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

. Deseé que la situacion nunca se hubiera dado

. Encontré a alguien a quien contarle mi problema que escuché mi problema

O IW|IN (P

. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de
una forma diferente

No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado

. Pasé algun tiempo solo

© ||~

. Me esforcé para resolver los problemas de la situacion

10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades
y me lo reproché

11. Expresé mis emociones, lo que sentia

12. Deseé que la situacién no existiera o que de alguna manera terminase

13. Hablé con una persona de confianza

14. Cambié la forma en que veia la situaciéon para que las cosas no
parecieran tan malos

15. Traté de olvidar por completo el asunto

16. Evité estar con gente

17. Hice frente al problema

18. Me critiqué por lo ocurrido

19. Analicé mis sentimientos y simplemente los deje salir

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

21. Dejé que mis amigos me echaran una mano

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian

23. Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas

24. Oculté lo que pensaba y sentia

o |o|olo|lo|o|o|o|o|o|o| o |o|lo|lo| o |o|o|o| o |o|lo|o|o|o
PRl |lRr|RrlRrRr|RP,| P |RPRFP P RP|IRPP R PP |P[RP |k
N NN N[NNI N NN N NN N NN N NN

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y trate con
mas impetu de hacer que las cosas funcionaran

W ([ WWWww(WwW| WwW(ww(w(w| W [WWW| W W WIW W wWww|w|w|w

R I B e B N B I I N I I S B e B N N R R R N R S I R N RN RN S

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera

27. Dejé desahogar mis emociones

28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

29. Pasé algun tiempo con mis amigos

PRk k|~
N NN NN

30. Me pregunté que era realmente importante y descubri que las cosas no
estaban tan mal después de todo

31. Me comporté como si nada hubiera pasado

32. No dejé que nadie supiera como me sentia

33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria

34. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

35. Mis sentimientos me abrumaban y estallaron

oO|0O|0Ojl0o|0O0|]O0O| ©O |O|Oo|O| O

PRk Rr|Rkr|-
NN NN NN

36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

WWWWwW(Ww|w| w | wlw|lw|lw

e I N S I N B I S B N I SN I S SN N




37.

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

38.

Me fijé en el lado bueno de las cosas

39.

Evité pensar o hacer nada

40.

Traté de ocultar mis sentimientos

41.

Me consideré capaz de afrontar la situacién

o|lo|o|o|o
RlR|RP|FP|F

NININININ

Wwlw|w|w

RN AR

Claves de correccién del Inventario de Estrategias de Afrontamiento acorde a resultados obtenidos:

Sub escalas

ftems

Resolucion de problemas (REP)

01+09+17+25+33+41

Autocritica (AUC)

02+10+18+26+34

Expresion emocional (EEM)

03+11+19+27+35

Pensamiento desiderativo (PSD)

04+12+20+28+36

Apoyo social (APS)

05+13+21+29+37

Reestructuracion cognitiva (REC)

06+14+22+30+38

Evitacion de problemas (EVP)

07 +15+23+31+39

Retirada social (RES)

08+ 16 +24 +32+40




Anexo 8. Formulario de validacién de experto 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la salud mental y
las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del drea de Gineco-
obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:

= Primera dimensidn: Salud Mental

= Objetives de la Dimension: [dentificar el grado de afectacion en la salud mental del personal de
enfermeria del drea de Gineco-Dbstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023,

Observaciones/

Indicadores [tem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
= De 20 a 30 aflos
e = De 31 a 40 aflos

= De 41 a 50 aflos b b 4
= 51 afios o mas
= Masculino

Género = Femenino 4 4 4
= {Mros

Profiesitn = |Licenciada’o en Enfermeria 4 4 4

= Auxiliar de Enfermeria

Menos de 2 aflos
De 2 a 5 aflos
De & a 10 aflos
Mas de 10 aflos

Afbos de
SEMYICio

Sin esirés

Estrés Leve

Estrés Moderada
Estrés Severa

Estrés extremadamenis
SEVETD

Esirés

Sin ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada
Ansiedad Severa

Ansiedad extremadamente
SEVETa

Ansiedad

= Sin depresidn

= [Depresion Leve

= [Depresion Moderada 4 4 4

= [Depresion Severa

= [Depresion extremadaments
SEVETS

Diepresion

‘La mediciin de estrés, ansiedsd y deprezicn se realizard aplicando la Escala de Depresion, Ansledad ¥
Estrés DASSE-21.



=« Sequnda dimensién: Estrategias de afrontamiento

= Objetives de la Dimension: ldentficar las estrategias de afrontamiento aplicadas por parte del

personal de enfermeria del drea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecusdor 2023,

) ) ) ) Observaciones!
Indicadores kem Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones
Luché para resolver el
4 4 4
problema
Me esforce para reschver bos " " 4
problemas de la situacion
Hice frente al problema 4 4 4
Supe lo que habia gque hacer,
Resolucion de | asi que doblé mis
problemas esfuerzos y ftrate con més 4 4 4
impetu de hacer gue las cosas
funcionaran
Mantuwe mi poshera y luché
] 4 4 4
por [0 que queria
Mg considerd capaz de
; 4 4 4
afrontar la situacion
Me culp€ & mi mismo 4 4 4
Me di cuents de gue era
personalmente  responsable
de 4 4 4
miz dificuliades y me o
reproché
Autocritica
Me critiqué por lo ocumido 4 4 4
Me recriminé por permitir que
) 4 4 4
esio ocurriera
Fus wun eror mio, asi que
tenia que sufrir ] 4 4 4
CONSBCWencias
Expresion Deje =salr mis sentmientos 4 4 i
emocional para reducir el estrés




Expresé mis emocionss, |o
que sentia

Analicé mis sentimienios y

simplemente bos deje salir

Deja desahogar mis
SMOCiones
Mis santimienios me

abrumaban y estalanon

Pensamiento
desiderativo

Deseé que la sitwacidn nunca

52 hubiera dado

Deseé gue la siteacidn no
exisiera o gue de alguna

manera terminase

Deseé no encontranme nanca

mAas &n esa stuacion

Deseé poder cambiar ko que
habia sucedido

Me imaginé que las cosas
podrian ser diferentes

Apoyo social

Encontré & alguien & guien
contarle mi problema  que

escuchd mi problema

Hablé con wna persona de

confianza

Dejg@ gue mis amigos me

echaran una mano

Pasé algin tiempo con mis

amigaos

Pedi consejo a wun Bmigo o

familiar que respeto

Reestructuracicn
Cognitiva

Repasé el problema una y oira
vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma
difarente

Cambié la forma en gue veia
a siuacion para que las
COSAE NO parecieran tan malkos




Me convenci de que |as cosas i
no eran tan malas como 4 4
parecian
Me preguntd que era
regimenie  imporiante ¥
descubri que las cosas no 4 4 4
estaban tan mal después de
todo
Me fij¢ en el lado bueno de las 4 4 4
COSES
No dejé gue me afectara; ewvité 4 4 i
pensar en ello demasiado
Traté de ohvidar por completo
4 4 4
el asunto
Quité  importancia a la
Evitacionde | gparisn vy o quise 4 4 4
problemas .
prencUpanme mas
Me comporté como =i nada
) 4 4 4
hubiera pasado
Ewvité pensar o hacer nada 4 4 4
Pasé& algin tiempo solo 4 4 =
Evité estar con genie 4 4 =
Oculié o que pensaba y " " i
Retirada Social —
No dejé gue nadie supiera
) 4 4 4
como me sentia
Traté de  ocultar mis
) 4 4 4
sentimienios

*ltems tomados del lrventario de Estrategias de Afronfamiento, sdaplado por Cano, Rodrigusz y
Garcia, 2006

OBSERVACIOMES:

Ninguma




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable { X}
Aplicable después de cormegir { )
Mo aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: | Mgs. Cecilio Jacinto Vera Mufiez

Especialidad del validador: | Maestria en Salud Plblica

Firma:

Cédula de identidad: | 0020216200

1Claridad: Se entiends sin dificuliad el enunciado del item, es conciso, exacto y direcio.

*Coherencia: El iiem comesponds al concepio tedrico formulado

*Relevancia: El item es apropisdo para represeniar al componente o dimension especifica del
construcio.

*Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensidn.



Anexo 9. Formulario de validacion de experto 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la salud mental y
las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del drea de Gineco-
obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:

= Primera dimensidn: Salud Mental

= Objetivos de la Dimensién: Identificar el grado de afectacidn en la salud mental del personal de
enfermeria del drea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Dhaarvacionsef

= De 20 a 30 aflios
£ De 31 a 40 aflos
De 41 a 50 aflios 4 4 4

51 afios o mas

Recomendaciones

Masculino
Femenino 4 4 4
Mros

Género

Licenciada’o en Enfermeria 4 4 4

Profasion Lamiliar de Enfermeria

Menos de 2 aflos
De 2 a & affos
De & a 10 aflos
Mas de 10 aflos

Bftos de
Servicio

Sin esirés

Estrés Leve
Estrés Moderada
Estrés Severa

Estrés extremadamente
SEVEND

Esirés

Sin ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada
Ansiedad Severa

Ansiedad exiremadaments
SEvera

Ansiedad

San depresion
Depresian Leve

= Depresidn Moderada 4 4 4
= Depresidn Severa

= Depresidn extremadaments
SEVEra

Diepresidn

*La medicidn de esirés, ansiedsd y depresion se realizard aplicand |3 Escala oe Depresion, Ansledad y
Estres DAS5-21.




=« Segunda dimension: Estrategias de afrontamientos

=« Objetives de la Dimension: ldentificar las estrategias de afrontamiento aplicadas por parte del

personal de enfermeria del drea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Eceador 2023,

) ) ) ) Observaciones/
Indicadores em Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones
Lucha ra resolver &l
- 4 4 4
problema
Me esforcé para resolver bos " " i
problemas de la situacidn
Hice frente al problema - 4 =
Supe lo que habia gue hacer,
Resolucion de | asi qua dhobids mis
problemas esfuerzos y trate con mas 4 4 4
impetu de hacer gue las cosas
funcionaran
Maniuve mi postwra y lucha
POvRER Y 4 4 4
por o gque gueria
Mz consideréd ca de
o 4 4 4
afrontar la situacion
Me culp€ a8 mi mismo - 4 =
Me di cuents de gue era
personalmente  responsable
de 4 4 2
mis dificultades y me |o
reproché
Autocritica
Me critiqué por lo ocwmido - 4 =
Me recriming por permitir que
. anl . 4 4 4
esto ocurriera
Fug un ermor mio, asi que
tenia que sufrir a5 - 4 =
CONSeCWencias
Expresicn Deje salir mis sentimienios " " i
emocional para reducir &l esirés




Expresé mis emociones, o
que sentia

Analicé mis sentimientos y
simplemenis los deje salir

Deja daesahogar mis
SMOciones
Mis sentimienios me

abrumaban y estallaron

Pensamiento
desiderativo

Desed que la sibuacidn nunca

s& hubiera dado

Deseé gque la situacidn no
existiera o gue de alguna

manera terminase

Deseé no encontrarme nunca

mas en esa situacion

Deseé poder cambiar ko que
habia sucadido

Me imaginé que las cosas
podrian ser diferentes

Apoyo social

Encontré & alguien & guien
contarle mi problema que

escuchd mi problema

Hablé con wna persona de

confianza

Dejg¢ gue mis amigos ma

echaran una mano

Pasé algin tiempo con mis

amigos

Pedi consejo a un amigo o

familiar gue respeto

Reestructuracidn
Cognitiva

Repasé el problema una y ofra
vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma
diferente

Cambig la forma en que veia
a situacion para que las
COSAs no parecieran tan mabes




Me convenci de que las cosas
no eran tan malas como 4 4 4
parecian
Me pregunié gue era
reglmenie  imporianie  y
descubri que las cosas no 4 4 4
estaban tan mal después de
todo
Me fijé en el lado bueno de las 4 4 4
COSEE
Mo dejé gue me afectara; evia i i :
pensar en ello demasiado
Traté de chvidar por compleio
g 4 4 4
el asunto
Quité  importancia a la
Evitacionde | Gpacin  y  no  quise 4 4 4
problemas .
preccupanme mas
Me comporié como si nada
. 4 4 4
hubisra pasado
Evité pensar o hacer nada - 4 4
Pasé algin tiempo solo - 4 4
Evité estar con genie - 4 4
Oculté o que pensaba y 4 4 i
Retirada Social —
Mo dejé que nadie supiera
e q . p 4 4 a
como me sentia
Traté de  ocultar mis
o 4 4 4
sentimientos

*ltems tomados del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, adapfado por Cano, Rodrigusz y
Garcia, 2006,

OBSERVACIONES:

Minguna




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable [ xX)
Aplicable después de corregir { 1
Mo aplicable { ]

Apellidos y nombres del juez validador: | Mgs. Johanna Gabrigla Olvera Plias

Especialidad del validador: | Maesiria en Salud Publica

Ik
Firma: e CIEETETN
s

Cédula de identidad: | 0024775844

'Claridad: Se entiende sin dificuliad el enunciado del item, es conciso, exacio y direcio.

iCoherencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
construcio.

*Wota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensicon.



Anexo 10. Formulario de validacion de experto 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la salud mental y

las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del drea de Gineco-

obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuadeor 2023

Dimensiones del instrumento:

« Primera dimensién: Salud Mental

« Objetives de la Dimensién: ldenfificar el grado de afectacidn en la salud mental del personal de

enfermeria del drea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

Indicadores

ltem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Cbsearvaciones/
Recomendaciones

Edad

De 20 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
51 afios o mas

Génern

Masculino
Femenino
(Mros

Profesidn

Licenciadalo en Enfermeria
Samiliar de Enfermeria

Afips de
SErYicio

Menos de 2 aflos
De 2 a 5 afios
De & a 10 afios
Mas de 10 afios

Estrés

- W W oW W

Sin esirés

Estrés Leve

Estrés Moderada
Estrés Severa

Estrés extremadamenis
SEWEID

Ansiedad

@ % O @ W

Sin ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderads
Ansiedad Severa
Ansiedad extremadaments
SEWEIE

Ciepresicn

L ]
L]
L]
L]
"

Sin depresion

Deprasidn Leve

Depresion Moderada
Depresion Severa
Depresitn extremadaments
SENVETE

*La medicitn de esirds. ansiedad y depresidn se realizard aplicando |3 Escala de Depresion, Anstedasd ¥
Esirds DASS-I.




« Segunda dimension: Estrategias de afrontamisnto

« Objetives de la Dimensidn: kdentificar las esirategias de afrontamiento aplicadas por parte del

personal de enfermeria del area de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023,

Observacionas!

Indicadores [temi Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones
Luché para resoler el
4 4 4
problema
Me esforceé para resolver los i i i
problemas de la situacidn
Hice frente al probdema 4 4 4
Supe lo que habia que hacer,
Resolucion de | asi que doblé mis esfuerzos
problemas y trate con méas impetu de 4 4 4
hacer que las cosas
funcionaran
Mantuve mi postura y luché
F.:I_ d 4 4 4
por lo que queria
Me consideré capazr de
. - 4 4 4
afrontar la situacidn
Me culp€ a mi mismo 4 4 4
Me di cuenta de que era
personalmente  responsable
de 4 4 4
mis dificuliades y me Io
reprochs
Autocritica
Me critiqué por lo ccurrido 4 4 4
Me recriminé por permitir gue
) 4 4 4
esio ocurriera
Fue un emor mio, asi gue
tenia que sasfrir las 4 4 4
CONSECUENCias
Expresién Deje salir mis sentimientos i i i
emocional para reducir &l estrés




Expresé mis emociones, lo
que sentis

Analicéd mis sentimientos y

simplemente kos deje salir

Daje desahogar mis
emociones
Mis senamientos me

abrumaban y estallaron

Penzamiento
desiderativo

Desea que la sitwacidn nunca

s& hubiera dado

Deseé gque la situacion no
existiera o que de alguns
manera terminase

Deseé no encontrarme nunca

mas en esa situacion

Deseé poder cambiar ko que
habia sucedido

Me imaginé que las cosas
podrizn ser diferentes

Apoyo social

Encontré a alguien a guien
contarle mi problema que

escuchd mi problema

Hablé con una persona de
confianza

Dejé gue mis amigos me
echaran una manda

Pasé algin tiempo con mis

amigos

Pedi consejoa un amigo o

familiar gue respeto

Reestructuracion
Cognitiva

Repasé el problema una y obra
vez en mi mente y alfinal
vi las cosas de una forma
diferanta

Cambié la forma en que veia
la situaciin para que las
COSES No parecieran tan malos




Me conwenci de que las cosas
no eran tan malas como 4 4 4
parecian
Me preguntd que era
reglmenie  imporante  y
descubri que las cosas no 4 4 4
estaban tan mal después de
todo
Ma fijé en el lado bueno de las 4 4 4
COSEE
No dej@ que me afectara; evité ‘ ‘ 4
pensar en ello demasiado
Traté de olvidar por completo
4 4 4
&l asunto
Cuité  imporfancia a la
Evitacionde | gjpacién  y  no quise 4 4 4
problemas .
preccupanms mas
Me comport® como =i nada i i )
hubiera pasado
Ewvité pensar o hacer nada 4 4 4
Pas& algin tiempo solo 4 4 4
Evité estar con gente 4 4 4
Oculté lo que pensaba y i i q
Retirada Social santia
Mo dejé que nadie supiera
] 4 4 4
Ccomo me sentia
Traté de  ocultar  mis
. 4 4 4
santimientos

*ltems fomados del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, adapfado por Cano, Rodrigusz y
Garcig, 2006

OBSERVACIONES:




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (X)
Aplicable después de comegir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: | JIMENEZ AREVALO JOSELYN GABRIELA

Especialidad del validador: | MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Firma:

Cédula de identidad: | 094016457-7

'Claridad: Se entende sin dificultad el enunciado del item, es conaiso, exacto y directo.

*Coherencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
*Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficentes para medir la

dimension.



Anexo 11. Formulario de validacién de experto 4

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la salud mental y

las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del drea de Gineco-
obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:
=« Primera dimensidn: Salud Mental
=« Objetivos de la Dimension: |dentificar & grado de afeciacidn en |a sahed mental del personal de

enfermeria del drea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

Ubservaciones)

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendacicnes

= De 20 a 30 aftos
= De 31 a 40 aftos

= [De 41 a 50 afos
= 31 afios o mas

Edad

= Masculino
Génern = Famenino 4 4 4
= ifros

+ Licenciadalo en Enfermeria 4 4 4

Profesidn Awdliar da Enfermaria

Menos de 2 aflos
De 2 a 5 aflos
De & a 10 aflos
Mas de 10 aflos

Aftos de
EEVICHD

Sin esirés

Estrés Leve

Estrés Moderada
Estrés Severa

Estrés extremadamente
SEVEND

Estrés

Sin ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada
Ansiedad Severa
Ansiedad extremadameante
SEYErE

Ansiedad

Sin depresion

= Depresion Leve
= Depresion Moderada 4 4 4
= Depresidn Severa

= Deprasidn
exfremadamente savera

Diepresiin

‘La medicidn de esirés, ansiedad y depresion =& realizard aplicando /& Escala de Depresion, Ansiedad
¥ Estreés DASS5-21.



« Segunda dimension: Estrategias de afrontamiento

=« Objetivos de la Dimensién: |dentificar las estrategias de afrontamienio aplicadas por parte del

personal de enfermeria del drea de Gineco-Obsiefrica de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Observaciones!

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia )
Recomendaciones
Lucheé para resclver el
problema 4 9’ g
Me esforcé para resolver los 5 3 ]
problemas de la skuacian
Hice frente al problema k. 3 3
Supe lo que habia que hacer,
Resolucionde | asi que dobilé mis

problemas esfuerzos y frate con mas 3 3 ¢
impetu de hacer que las
cosas funcionaran
Maniuwe mi postura y luche ] " ;
por lo que queria
Me considerd capaz de
gfrontar la situacidn * * !
Me culps 8 mi mismao K| 3 3
Me di ceenta de gQue era
personalmenie  responsable " 1 ]
de mis dificultades y me lo
reprochs

Autocritica Me crifiqué por lo ocumido 4 4 4
Me recnm.lne por permitir que i " q
esin ocurriera
Fue un emor mio, asi gue
tenia que sufrir las . 3 3
COMGECUencias
Deje salir mis sentimientos .

Expresion para reducir 2l estrés : - :

emecional Expresé mis emocionss, bo . 3 3




que sentia

Analicé mis sentimienios ¥
simplements los deje salir

(]

Deje desahogar mis -
|

EMaCiones

ME santimientos me

abrumaban y estallaron

Pensamiento
desiderative

Desed que la siteacidn nunca
g& hubisra dado

Desed que la situacén no
existiera o que de alguna
manera kerminase

[}

Desed no encontranme nunca

m&s &n esa stuacion

Desed poder cambiar bo que
habia sucedido

Me mmagine gque las cosas

podrian ser diferentes

Apoyo social

Encontré a alguen a guien
contarle mi problema que

escuchd mi problema

Habdé con una persona de

confianza

Deje que mis amigos me

BCharan una mano

Pasé algin tiempo con mis

BMIgoS

Pedi consejo @8 un amigo o
familiar gue respeto

Reestructuracion
Cognitiva

Repasé & problema wna y
otra wez en mi mente y a
final vi las cosas de una
forma diferenie

Cambig la forma en gue veia
la siluaciin para que las
Cosas no  parecieran  tan
makos

Me comvenci de gue las
cosas no eran i8n malas
COMO parecian




que sentia

Analicé mis sentimentios v
simplemente los deje salir

(]

Dheps desahogar mis -
3

Emociones

Me santimientos me

abrumaban y estallaron

Pensamiento
desiderativo

Diesed que la situacidn nunca

&2 hubiera dado

[}

Desed que la siuacén no
existiera o que de alguna
manera ferminass

Deseé no encontranme nunca

mas en esa siuacion

Desed poder cambiar ko que
habia sucedido

Me mmagne que las cosas

podrian ser diferentes

Apoyo social

Enconiré a alguien a quien
contarle mi problema que

escuchd mi problema

Hablé con una persona de

confianza

Diepeé Qque mis amigos me

BCNaran una maimno

Pasé algin tiempo con mis

Bmigos

Pedi consejo 8 un amigo o
familiar gue respeto

Reestructuracion
Cognitiva

Repase e problema wna y
otra wez en mi mente y a
final vi las cosas de una
forma diferenie

Cambié la forma en gue veia
la situacion para gque las
Ccos8s nNo parecieran  tan
malkos

Me convenci de que las
Cosas no eran ian malas
CANTIO [PareCian




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (x )
Aplicable después de corregir ¢: )
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: | Mina Acosta Damaris Alejandra

Especialidad del validador: | Magister en Salud Publica

Firma:

Cédula de identidad: | 092889540-8

'Claridad: Se entiende sin dficultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
*Coherencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
*Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.



Anexo 12. Formulario de validacion de experto 5

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenide del instrumento que mide la salud mental y
las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del drea de Gineco-

obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:
+ Primera dimensién: Salud Mental
+ DObjetives de la Dimensian: Identificar el grado de afectacion en la salud mental del personal de

enfermeria del area de Gineco-Obsteincia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

- Observaciones/

Indicadores Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

D 20 a 30 afics
Da 31 a 40 afics
De 41 a 50 afios
31 aflos o mas

Edad

Masculino
Femenino 4 4 4
Otros

Génaro

Licenciada'o en Enfermeria 4 4 4

Profesid
S Auiliar de Enfermeria

Menos de 2 afios
De 2 a 5 afios
De 6 a 10 afos
Mas de 10 afios

Afios de
sErvicio

Sin estrés
Estrés Lave
EEtrF._"S- Moderada 4 4 4
Estrés Severa

Estrés extremadamente
SEVEND

Estrés

Sim ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada
Ansiedad Severa

Ansiedad extremadamente
SEvera

Ansiedad

Sim depresidn
Diepresidn Leve
Drepresion Moderada 4 4 4
Depresidn Severa
Depresion extremadamenies
SEVEra

Diepresidn

‘La medicion de estrés, ansiedad y depresiin se realizara aplicando la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés DASS-21.



= Segunda dimension: Estrategias de afrontamiento

# Objetivos de la Dimension: ldentificar las estrategias de afrontamiento aplicadas por parie del

personal de enfermeria del drea de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia ;
Recomendaciones
Luché para resolver el
4 4 4
problema
Me esforcé para resolver los
. N 4 4 4
problemas de la situacion
Hice frente al problema 4 4 4
Supe lo gque habia que hacer,
Resolucidn de | asi que doblé mis
problemas esfuerzos y frate con més 4 4 4
impetu de hacer que las cosas
funcionaran
Mantuve mi postura y luché
4 4 4
por ko que queria
Me consideré capaz de
4 4 4
afrontar la situacion
ke culpé a mi mismo 4 4 4
Me di cuenta de que era
personalments  responsable
de 4 4 4
mis dificuliades y me lo
reproche
Autocritica
ke critigué por lo ocwrrido 4 4 4
ke recriming por permitir gue
par pe q 4 4 4
esto ocurmiera
Fue wn emor mio, asi gue
tenia que sufrir las 4 4 4
CONSeCcUSncias
Expresion Deje salr mis sentimentos i i i
emocional para reducir el esinés




Expresé mis emociones, o

que sentia

Analicé mis sentimienios y

simplements los daje salir

Deje desahogar mi&

SMmociones

Bdis. santimientos me

abrumaban y estallaron

Pensamiento
desiderativo

Deseé que la situacidn nunca

s& hubiera dado

Deseé que la situacion no
existiera o que de alguna

manara terminasea

Dessé Nno enconfranme nunca

mas en esa situacicn

Deseé poder cambiar o que
habia sucedido

ke imaginé que las cosas

podrian ser diferentes

Apoyo social

Encontré a8 alguien a guien
contarle mi problema  gque

escuchd mi problema

Hablé con una persona de

confilanza

Dejé gque mis amigos me

echaran una mano

Pasé algin tiempo con mis

SMigos

Pedi consejo & un amigo o

familiar que respeto

Reestructuracién
Cognitiva

Repasé el problema una y otra
vezr en mi mente y al
fimal wi las cosas de una forma

diferante

Cambi& la forma en que veia
la situacion para que las
CO5a5 No parecieran tan malos




Me convenci de que las cosas
mo eran tam malas como 4 4 4
parecian
ke preguntd gue era
realmenie importante ¥
descubri que las cosas no 4 4 4
estaban tan mal después de
odo
ke fijg en al lado bueno de las 4 4 4
COEAS
Mo dejé gque me afectara; evilé : 4 4
pensar en ello demasiado
Traté de ochidar por completio
4 4 4
&l asunio
Quité  importancia a la
Evitacidn de sifuacion  y no  quise 4 4 4
problemas
preQcUpanme mas
Me comportd como si nada
. 4 4 4
hubiera pasado
Evité pensar o hacer nada = 4 4
Pasé algin tiempo solo = 4 4
Evité estar con gente = 4 4
Oculté lo gue pensaba y
Retirada Social . 4 4 4
santia
Mo dej@ gue nadie supiera
. 4 4 4
como me sentia
Traté de ocultar mis
o 4 4 4
santimientos

*iems tomados del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, adaptado por Cano, Rodriguez y
Garcia, 2006

OBSERVACIONES:

Minguna




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (X))
Aplicable después de corregir [ )
Mo aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: | Echeverria Caicedo Kathiusca Paola

#« Magister en Disefio y Ewvaluacion de
Modelos

Educativos.

Magister en Salud Pdblica.
Especialidad del validador:

Magister en Nufricion y Dietética con
mencion

« &n Mufricidn Comunitaria.

#+ Ph.D en Ciencias de la Salud.{en tramite en

+ Senescyt)

Firma: TRITECK FADER

HEVERETA CAICEDD

Cédula de identidad: | 0918863168

"Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y direcio.

*Coherencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

*‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo.

“Noita: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensidn.



Anexo 13. Base de datos obtenida mediante aplicacion de encuesta.

Variable Salud Mental

Depresidn

Ansiedad

Miveles de afectacidn emocional

Estrés

P4

P3

P2

Caracteristicas Sociodemograficas

Encuestados

El

E3

E4
ES

EG

E1D
E11
El2

E13
E14
E15
ElG
E17
E18
E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30
E31
E32
E33
E34
E35
E3b
E37
E38
E39

E40




Variable Estrategias de afrontamiento

Estrategias de afontamiento

Manejo centrado en la emocidn

AUC

RES

PSD

EVP

Manejo centrado en el problema

REP

REC

APS

EEM

Encuestados

El
E2
E3
E4
EL
Eb
ET
EB
E9
E10
E1ll
El2
E13
Eld
E15
ElG
E17
El8
E15
E20

EZ1

E22

EZ3

E2q

E25

E2G

E27

E28

E25

E30

E31

E32

E33

E3q

E35

E36

E37

E38

E39

E40




Anexo 14. Resultados de tabulacién y procesamiento de datos de indicadores
individuales de tipos de Estrategias de Afrontamiento.

RESOLUCION DE PROBLEMAS (REP)

En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
;'robl';‘#ige para resolver el| o 1455505 9 [0225%| 9 |0,225%| 11 |0,275% | 2 | 0,05%
9. Me esforce para resolver los| ¢ | g 1504 | 11 (02750 | 15 |0,375%| 5 |0,125% | 3 |0,075%
problemas de la situacion
17. Hice frente al problema 0 0% 8 0,2% | 21 |0,525% | 11 |0,275% | O 0%
25. Supe lo que habia que hacer,
asi que doble esfuerzos y wraté| o | 1550, | g |02250| 15 |0,375%| 9 |0,225%| 2 | 0,05%
con mas impetu que las cosas
funcionaran
33. Mantuve mi postura y luche | - g 1750, | 11 |0,2750%| 15 |0,375% | 6 | 0,15% | 1 |0,025%
por lo que queria
Total 27 |0,675% | 48 | 1,20% | 75 |1,875% | 42 | 1,05% 8 0,2%
% 13,5% 24% 37,5% 21% 4%
AUTOCRITICA (AUC)
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
2. Me culpé a mi mismo 6 0,15% | 11 |0,275%| 9 |0,225% | 9 |0,225%| 5 |0,125%
10. Me di cuenta de que era
personalmente responsable de| 6 | 0,15% | 11 [0,275% | 9 |[0,225%| 9 |0,225%| 5 |0,125%
mis dificultades y me lo reproché
18. Me critiqué por lo ocurrido 7 10,175% | 11 |{0,275% | 9 |0,225% | 9 [0,225%| 4 0,1%
26. Me recrimine porpermititque | o | g >o504 | 7 |0,1759% | 10 | 0,25% | 9 |0,225% | 5 |0,125%
esto ocurriera
34. Fue un error mio, asi que
tenia que sufrir las| 7 [0,175% | 12 | 0,3% 7 10,175%| 9 |0,225%| 5 |0,125%
consecuencias
Total 35 [0,875% | 52 | 1,30% | 44 1,1% 45 | 1,13% | 24 | 0,6%
% 17,5% 26% 22 22,5% 12%
EXPRESION EMOCIONAL (EEM)
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
3. Deje salir mis sentimientos | \, | g 350, | 11 |0,27506| 7 |0,175%| 7 |0,175%| 1 |0,025%
para reducir el estrés
L1. Expresé mis emociones, 10| 5 |4 37500 | 12 | 03% | 7 |0,175%| 6 | 015% | 0 | 0%
gue sentia
19. Analice mis sentimientos y| 15 | 37500| 12 | 03% | 7 |0,175%| 6 | 015% | 0 | 0%
simplemente los deje salir
R desahogar  mis| ,, | 5350 | 12 [ 03% | 8 | 02% | 5 |0,125%| 1 |0,025%
5. Mis sentimientos  me| 15 \ga37500| 9 [0,2250| 7 |0,175%| 7 |0,175%| 2 | 0,05%
abrumaban y estallaron
Total 73 |1,825% | 56 | 1,40% | 36 0,9% 31 | 0,78% | 4 0,1%
% 36,5% 28% 18% 15,5% 2%




PENSAMIENTO DESIDERATIVO (PSD)
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
4. Desee que la situacion| g |g1o500| o [02250%| 11 |0275%| 8 | 02% | 7 |0,175%
nunca se hubiera dado
12. Deseé que la situacion no
existiera o que de alguna| 8 0,2% 8 0,2% 12 0,3% 6 0,15% 6 0,15%
manera terminase
20. Desee no encontrarme | o | o550 | 17 [0275%| 9 |0,225%| 5 |0,125%| 6 | 0,15%
nunca Mas en esa situacion
28. Deseé poder cambiar lo o o o o o
que habia sucedido 5 10,125% | 7 |0,175%| 8 0,2% 11 10,275% | 9 |0,225%
36. Me imaginé que las cosas | ¢ | 1500 | 5 01250 | 9 |0,225%| 9 [0225% | 11 |0,275%
podrian ser diferentes
Total 33 10,825% | 40 | 1,00% | 49 |1,225%| 39 | 0,98% | 39 |0,975%
% 16,5% 20% 24,5% 19,5% 19,5%
APOYO SOCIAL (APS)
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
5. Encontré a alguien a quien
contarle mi problema que| 11 |0,275% | 15 |0,375% | 8 0,2% 3 |0,0715% | 3 |0,075%
escuché mi problema
13 Hable con una persona A€ | 43 1039506 12 | 03% | 9 |0225%| 5 (0,125% | 1 |0,025%
21, Deje que mis amigos Me| 15 |\ 37504 | 12 | 03% | 9 |0,225%| 3 |0,075%| L |0,025%
echaran una mano
i?ﬁigiasse algun tiempo con Mis | 45 | 35504 | 12 | 03% | 10 | 0,25% | 3 |0,075%| 2 | 0,05%
37. Pedi consejo a un amigo 0| 15 | 37504 | 12 | 03% | 7 |0,175%| 5 |0,125%| 1 |0,025%
familiar que respeto
Total 67 |1,675% | 63 | 1,58% | 43 |1,075% | 19 | 0,48% | 8 0,2%
% 33,5% 31,5% 21,5% 9,5% 4%
REESTRUCTURACION COGNITIVA (REC)
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
6. Repasé el problema unay otra
vez en mi mente y al final vi las| 11 |0,275%| 9 |0,225% | 11 |0,275% | 7 |0,175% | 2 | 0,05%
cosas de una forma diferente
14. Cambié la forma en que veia
la situacion para que las cosasno | 13 |0,325% | 11 [0,275% | 9 |[0,225%| 5 |0,125%| 2 | 0,05%
parecieran tan malas
22. Me convenci de que las
cosas no eran tan malas como| 11 |0,275% | 11 |0,275% | 9 |0,225%| 5 [0,125% | 4 0,1%
parecian
30. Me pregunté que era
realmente importante y descubri| o |4 55500 | 11 | 02750 | 15 |0,375%| 3 |0,075%| 2 | 0,05%
gue las cosas no estaban tan mal
después de todo
;%Cg"sz;”e en el lado bueno de| 1) |4o750| 9 [0225%| 9 |0,225%| 8 | 02% | 3 |0,075%
Total 55 |1,375% | 51 | 1,28% | 53 |1,325% | 28 | 0,70% | 13 |0,325%
% 27,5% 25,5% 26,5% 14% 6,5%




EVITACION DE PROBLEMAS (EVP)

En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
;énggr%er{eeﬁg?jenr]nea:if:gct)ara; eVIte | 11 10.275%| 9 | 035% | 9 |0225%| 8 | 02% | 3 |0,075%
ifasﬂﬁff de olvidar por completo | ;| 5750 | 14 | 035% | 8 | 02% | 5 |0125%| 2 | 0.05%
23. Quité importancia a la
situacién y no quise preocuparme | 12 | 0,3% | 11 |0,275% | 8 0,2% 7 10,175%| 2 | 0,05%
mas
‘;’Lljbie'\:';p;gg‘d%orte como si nada | 1, |o750| 13 [0,3250%| 9 |0225%| 5 [0125%| 2 | 0,05%
39. Evité pensar o hacer nada 11 ]0,275%| 10 | 0,25% | 9 |0,225%| 8 0,2% 2 | 0,05%
Total 56 | 1,4% | 57 | 1,55% | 43 |1,075%| 33 | 0,83% | 11 |0,275%
% 28% 31% 21,5% 16,5% 5,5%
RETIRADA SOCIAL (RES)
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
Fs % Fs % Fs % Fs % Fs %
8. Pasé algun tiempo solo 9 [0,225% | 11 |0,275% | 7 |0,175% 0,175%| 6 | 0,15%
16. Evité estar con gente 10 | 025% | 12 | 0,3% 0,15% 0,125% 0,175%
24. Oculté lo que pensabay sentia| 9 [0,225% | 12 | 0,3% 0,175% 0,15% 0,15%
iﬁénﬁ'%edféﬁﬁgue nadie supiera| ;; | 57505 9 |02250%| 6 | 015% | 7 |0175%| 7 |0.175%
‘S‘ShtimiTerr?ttgs de ocultar  mis| 1, |557506| o [0225%| 7 |0175%| 7 |0175%| 6 | 0,15%
Total 50 | 1,25% | 53 |1,325%| 33 |0,825%| 32 | 0,8% | 32 | 0,8%
% 25% 26,5% 16,5% 16% 16%




Anexo 15. Solicitud de autorizacion para realizar el estudio en el establecimiento

POSGRADO

WL G Vil

"Aio e la unidad, la paz y o desarralio”

Plura, 27 De mayo del 2023

SENORA

DRA. Gisell Mendez Correa

Directora Tecnica Asistencial,

Hospital General Doctor Leon Becerra Camacho

ASUNTO Sokcita autonzackn para realizar Investigacion
REFERENCIA Sodcitud del mterasado do fecha: 27 De mayo del 2023

Tengo a bien dirigirme 2 usted para saludario cordalmenta y 3l mismo tiempo augurarle
€xitos en I3 gestién de la instituciin a 1a cual usted representa,

Luego para comunicarle que It Unidad de Posgrado de La Universidad César Vallejo Fillal
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas mencianes, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestto o de Doctor segin el caso.

Para obtener e} Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de investigacidn Clentifica {Teus)

Par tal motivo alcanzo 1a sguiente informacion:

1} Apellidos y nombres de estudiante: Pera Martinez Lourdes stephania

2) Programa de estudios : Maestria

3) Menciéa : Gestion de los servicias de la salug

4) Ciclo de estudios - Tercer cicko

5) Titulo de s investigacion “Salud mental y estrategias de alrontamiente del
personal de entermeria del drea de ginecobstatnciz de un hospital Milagro-
Ecuador 2023*

Debo sefalar que los rosultados de la investigackin & realizar beaefician al estudiante
Investigadar como 1ambién & la insttucion donde e reakiza la investigecan.

Por tal mativo, soliclte a usted se sirva autorizar e realizackin de La Investigacion en la
INSttucion que usted dinge.

Atentamente,

/ -
o o }J('...-
= : 2iis G LEOWEECERSA CAMAEED - MRAGR

Dr. Edwin Martin Garcia Ramires GERENCIA
Jefe UPG-UCV-Plura
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