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RESUMEN 

 

La presente investigación buscaba identificar la relación entre las estrategias de 

afrontamiento y el estado de salud mental que incluye a la ansiedad, depresión y estrés, en 

el personal de salud que labora en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez de la ciudad 

de Riobamba. El enfoque del trabajo fue cuantitativo, de tipo documental bibliográfica y de 

nivel correlacional, el cual albergo 82 datos pertenecientes a los profesionales que laboran 

en la institución, dentro de la base de datos se pudo evidenciar resultados pertenecientes a 

los instrumentos psicométricos: Escala Abreviada de Depresión, Ansiedad y Estrés (Dass-

21) y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Los resultados obtenidos 

reflejaron que la ansiedad fue el trastorno predominante en la población de estudio con un 

35.60%, seguido de la depresión con el 32.70%. y el estrés con el 24.80%. Por otro lado, las 

estrategias de afrontamiento más utilizadas por el personal de salud son: la resolución de 

problemas, la reestructuración cognitiva, el apoyo social y el pensamiento desiderativo. 

Estos resultados permitirán en primer lugar, visualizar el estado de salud mental de los 

trabajadores de la salud, para posteriormente tomar acciones sobre la problemática con el fin 

de disminuir la sintomatología de la ansiedad, depresión y estrés, y al mismo tiempo 

potencializar en el personal de salud las estrategias de afrontamiento de tipo racional, puesto 

que la alteración de la salud mental puede llegar a influir el rendimiento de las personas en 

las esferas: familiar, social y laboral. 

Palabras clave:  ansiedad, depresión, estrés, estrategias de afrontamiento, 

profesionales de la salud. 

 



 

ABSTRACT 

 

This research sought to identify the relationship between coping strategies and mental health 

status, including anxiety, depression and stress, in health personnel working at the Alfonso 

Villagómez Pediatric Hospital in the city of Riobamba. The approach of the work was 

quantitative, of bibliographic documentary type and correlational level, which housed 82 

data belonging to the professionals working in the institution, within the database it was 

possible to show results belonging to the psychometric instruments: Abbreviated 

Depression, Anxiety and Stress Scale (Dass-21) and the Coping Strategies Inventory (CSI). 

The results obtained showed that anxiety was the predominant disorder in the study 

population with 35.60%, followed by depression with 32.70% and stress with 24.80%. On 

the other hand, the coping strategies most used by the healthcare personnel are: problem 

solving, cognitive restructuring, social support and desiderative thinking. These results will 

allow, in the first place, to visualize the mental health status of healthcare personnel, in order 

to subsequently act on the problem with the aim of reducing the symptomatology of anxiety, 

depression and stress, and at the same time to enhance rational coping strategies in healthcare 

personnel, since the alteration of mental health can influence the performance of people in 

the family, social and work environment.  

 

Key words: anxiety, depression, stress, coping strategies, health professionals.
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La salud mental ha sido un tema relegado a lo largo de la historia de la humanidad 

tomando mayor relevancia en los últimos años debido a los acontecimientos vividos. Incluso 

los profesionales de la salud no son conscientes de su importancia y por ende se ven 

afectados por patologías como la depresión, ansiedad, estrés entre otros. Por lo que, a la 

salud mental en términos generales, se puede comprender como el equilibrio entre un ser 

humano y su medio, lo cual potencializa su participación laboral y su bienestar emocional 

sumado a una adecuada calidad de vida. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) señala que la salud es un estado 

de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. De igual modo, la entidad define la S.M. como un estado de bienestar en el 

cual, el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones 

normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad. 

Por su parte, en el contexto latinoamericano, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2020) al hablar sobre la salud mental refiere que la depresión es uno de los 

principales trastornos que afecta a la población latina, volviéndose así una de las causas más 

importantes de discapacidad en los individuos.  El problema llega a ser tan grande que una 

persona se suicida en el mundo cada 40 segundos aproximadamente, y que las personas con 

trastornos mentales graves mueren de 10 a 20 años antes en comparación con la población 

general. 

La depresión se considera un trastorno de carácter mental que se caracteriza por la 

presencia de sentimientos de tristeza, acompañados de un estado de ánimo negativo. Esto 

llega a asociarse con alteraciones en las áreas del pensamiento, el comportamiento, las 

emociones y el grado de actividad que realiza la persona. Lo cual, demuestra que la presencia 

de depresión llega a ser de gran importancia debido a la influencia que tiene en el 

desenvolvimiento laboral de los profesionales sanitarios (Silva et al., 2021). 

La ansiedad y el estrés son afecciones mentales que aparecen frecuentemente entre 

las personas, por lo tanto, su aparición en el personal de servicios sanitarios no es extraño. 

Se conoce que la ansiedad se caracteriza por ser un sentimiento de miedo y preocupación 

excesiva, intensa y continua ante situaciones diarias, donde pueden aparecer síntomas como: 

taquicardia, respiración agitada, diaforesis y sensación de cansancio, siendo una reacción 

normal al estrés interpretar dolencias insignificantes como graves (Asmundson et al., 2020).  

El estrés puede derivarse de situaciones de difícil condición que se deben afrontar 

cotidianamente por los profesionales sanitarios. Se caracteriza por ser un sentimiento de 

tensión física o emocional que puede provenir de cualquier situación o pensamiento que le 

haga sentir al profesional de la salud, frustrado, furioso o nervioso y si no se maneja 

adecuadamente puede conllevar un riesgo a la salud mental de la persona (Alhurani et al., 

2020). 
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La ansiedad, la depresión y el estrés pueden aparecer con mayor frecuencia en 

personal sometido a una fuerte carga laboral, por lo mismo el personal de servicios sanitarios 

tienen una gran probabilidad de verse afectado por varias patologías a la vez, ya que los 

trastornos de ansiedad con frecuencia están acompañados de síntomas depresivos y a su vez 

las personas con trastornos de ansiedad enfrentan situaciones donde el surgimiento y un mal 

manejo ante el estrés puede producir consecuencias negativas. 

Por este motivo, han existido varios estudios, como por ejemplo el llevado a cabo en 

España, realizado a profesionales de la salud, donde se obtuvo que la mitad de los 

participantes presentó síntomas de estrés y ansiedad, y un cuarto de la muestra presentó 

sintomatología depresiva (Dosil et al., 2021). Otra investigación realizada a 196 

participantes que laboraban en el área de enfermería evidenció que el 46.4% de la población 

presentó ansiedad, el 22.4% síntomas de estrés y el 16.8% depresión (Alba et al., 2022). 

Por otra parte, el afrontamiento hace referencia a los esfuerzos, mediante conductas 

manifiestas o internas, que las personas realizan para hacer frente a las demandas 

ambientales e internas, y los conflictos entre ellas que exceden los recursos propios de la 

persona. Las más frecuentes son las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y 

en las emociones donde existe una búsqueda de soluciones y de recomposición del 

equilibrio. Siendo las más comunes: la confrontación, la reevaluación positiva, la 

autoinculpación, la búsqueda de apoyo social, evitación, autocontrol, distanciamiento y 

buscar solución a los problemas (Morán et al., 2019). 

Como menciona Mella (2020) el afrontamiento es un proceso complejo y 

multidimensional que se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza 

una persona para el manejo/control a demandas externas e internas (características de la 

personalidad, estado emocional) y que son evaluadas cuando llegan a exceder los recursos o 

posibilidades de la persona. Por ello, el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas se 

vincula con la reducción de la ansiedad y la depresión, considerándola como un factor 

protector que debe tenerse en cuenta en contextos de situaciones complejas para el ser 

humano, es decir, para hacer frente a problemas. 

En el presente trabajo de investigación se analizará en primer lugar las variables 

correspondientes a la salud mental: depresión, ansiedad, estrés, y las estrategias de 

afrontamiento, en una población constituida por 82 profesionales de la salud, respecto a los 

fundamentos teóricos se expone: antecedentes, conceptualización, sintomatologías, niveles, 

etiología y epidemiología de cada una de las variables. Al comprenderse estos aspectos se 

procede a describir la metodología empleada en la investigación. Como último punto, se 

observa los resultados obtenidos y descritos de forma detallada, los mismos son cotejados 

con investigaciones previas y se presentan conclusiones y recomendaciones. 



15 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En los últimos años se han presentado diversas situaciones a nivel mundial y nacional 

que han generado cambios negativos en la salud mental, donde las afectaciones más 

frecuentes llegan a ser humor depresivo, sentimientos de tristeza, anhedonia, sudoración 

excesiva, temblores, taquicardia, dolores musculares, entre otros. En un estudio realizado en 

China a trabajadores del área de la salud, se observó afectaciones psicológicas de nivel 

severo y moderado en un 53.8%, donde el 16.5% presentó síntomas depresivos, el 28.8% 

síntomas de ansiedad y en relación con el estrés el porcentaje fue del 8.1% (Lozano, 2020).  

En una investigación realizada por la OPS (2022) junto a la Universidad de Chile y 

la Universidad de Columbia, en el año 2020 a 14.502 trabajadores de 11 países 

latinoamericanos, se identificó la presencia de elevadas tasas de sintomatología en relación 

con la depresión y malestar psicológico. Dentro de este estudio los investigadores han 

evidenciado un desgaste cognitivo del personal sanitario y un aumento en el estrés, depresión 

y ansiedad relacionadas con la ausencia de políticas específicas para salvaguardar la salud 

mental. 

Una revisión bibliográfica realizada en Costa Rica en el año 2022 analizó un total de 

16 artículos científicos en relación con las principales patologías a nivel psicológico 

generado por el estrés durante la pandemia en el personal de salud, donde se destacó los 

siguientes resultados: en Brasil el 53.8% de los participantes presentaron altos niveles de 

ansiedad; en Paraguay una investigación a 5 hospitales evidenció que el 48.8% de los 

participantes presentaron síntomas de depresión y el 54.4% síntomas de ansiedad; en 

Argentina la prevalencia de estrés fue del 93.7%, 44% de ansiedad y 21.9% de depresión 

(Melissa et al., 2022). 

Un estudio correlacional entre las variables: depresión, ansiedad y estrés, en el 

personal de salud de un hospital en Lima (Perú), realizó una entrevista a 48 trabajadores que 

laboraban dentro de las áreas de tratamiento al Covid 19, y se obtuvieron los siguientes 

resultados: el 62.2% de los profesionales de la salud presentaron los trastornos de depresión 

y ansiedad, mientras que el estrés se encontró en el 31.3% de la población, la presencia de 

estas alteraciones fueron asociadas con el área de trabajo (Leva et al., 2021) 

En Ecuador se realizó un estudio similar en población general de todo el país, con 

una muestra de 838 personas, que presentaron síntomas de depresión en un 39%, ansiedad 

en un 46% y estrés en un 41%. Estos trastornos que se encuentran dentro del estado de la 

salud mental tuvieron una correlación con el sexo y edad de los participantes, donde el estrés 

presentó resultados estadísticamente significativos tanto en hombres como en mujeres (Sisa 

et al., 2022). 

Un estudio descriptivo de corte transversal a 60 trabajadores de salud de la ciudad de 

Guayaquil identificó que: 

El 60% de la población en estudio padece problemas psicopatológicos donde se 

encuentra que el 83.3% presenta depresión, el 91.7% ansiedad y en relación con el estrés los 

resultados marcaron 83.3%. Evidenciando mayor prevalencia de trastornos psicológicos en 
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el sexo femenino y la existencia de un déficit en el nivel de seguridad y salud, lo que constata 

la presencia de factores de riesgo laboral en el personal de salud (Ochoa et al., 2022, p. 84-

85).  

En relación con la variable afrontamiento, se realizó un estudio al personal de salud 

sobre los desafíos de la salud mental durante la pandemia, en el que participaron 2.166 

trabajadores sanitarios pertenecientes a 32 países, los resultados reflejaron que la falta de un 

accionar, la escasez de recursos, la ausencia de apoyo profesional y un excesivo nivel de 

agotamiento, fueron los causantes de generar efectos negativos para la salud mental de la 

población. Por lo que, se recomendó la implementación de estrategias positivas junto al 

afrontamiento, con el fin de generar acciones resilientes ante dificultades dentro del ámbito 

laboral (Htay et al., 2021). 

En España, se realizó una investigación acerca del malestar psicológico y el papel 

mediador que posee el afrontamiento y la resiliencia, a 421 enfermeros. En este estudio, se 

encontró que el afrontamiento obtuvo cifras moderadas y altas en relación con la aparición 

de sintomatología negativa que genera estados moderados de malestar psicológico. Los 

síntomas negativos que se lograron evidenciar fueron una respuesta a la falta o escasez de 

estrategias relacionadas con el afrontamiento (Lorente et al., 2021). 

Un estudio realizado en México, donde participaron 60 profesionales de la salud, se 

obtuvieron datos sobre la relación del estrés con los tipos de afrontamiento, y se determinó 

que el personal de salud al no emplear medidas de afrontamiento de tipo racional genera 

niveles perjudiciales de cansancio emocional, despersonalización y una menor realización 

dentro de su área profesional (Osorio et al., 2021). 

En un trabajo investigativo publicado por la revista científica Universidad y Salud a 

595 profesionales que laboran en el área de salud, los investigadores Sarsosa y Charra (2017) 

detectaron que “situaciones de emergencia, sobrecarga de servicio, atención a un número 

elevado de paciente y polivalencia de enfermedades genera afectaciones como malestares 

músculo-esqueléticos y digestivos, agotamiento y tensión” (p. 49). De esta manera se 

demuestra que las habilidades en el personal de salud como lo es el afrontamiento son 

necesarias para la prevención de síntomas somáticos de origen mental. 

En una investigación realizada a 92 usuarios que laboraban como personal médico, 

de enfermería y auxiliar de enfermería en un hospital de la ciudad de Cuenca, se observó la 

relación entre ansiedad, depresión, malestar psicológico, resiliencia y afrontamiento. Este 

trabajo evidenció que en los usuarios que presentaban rasgos de depresión, las estrategias de 

afrontamiento eran deficitarias, generando alteraciones negativas en la salud mental y un 

mal desenvolvimiento en el campo laboral (Peñafiel et al., 2021). 

En el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román se evidenció por medio de la 

observación hacia el personal sanitario (médicos; enfermeros/as; psicólogos/as; auxiliares; 

personal administrativo), afectaciones a la esfera cognitiva y conductual como: sentimientos 

de tristeza, falta de energía, humor irritable, desesperanza, cambios en el apetito, dificultades 

para dormir, malestares musculares, temblor en las manos, taquicardia, cefaleas y malestares 

estomacales. Esto sumado a la existencia de niveles bajos de la capacidad de afrontamiento 
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como dificultades de resolución de problemas ante la excesiva demanda de pacientes, 

comentarios de autocrítica o conflictos de expresión emocional, aspectos que fueron 

observados durante la elaboración de prácticas preprofesionales, lo que puede generar en un 

futuro el surgimiento de patologías mentales, que en primera instancia influirían de manera 

negativa en la esfera personal y social de los trabajadores. Lo cual, a su vez obstaculizaría el 

desempeño óptimo en el trabajo con los usuarios que asisten a la institución, y en mayor 

medida afectaciones a la entidad de Salud Pública. Por lo que, la relevancia de esta 

investigación radica en que, la población a estudiar, ante factores y situaciones negativas que 

se encuentran presentes en su área laboral, pueden llegar a presentar niveles bajos de 

afrontamiento y aumentar la sintomatología causante de alteraciones negativas en la salud 

mental. Por lo tanto, esto podría influir en el desarrollo de patologías y trastornos mentales. 

En base a lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigación 

¿Existe relación entre el estado de salud mental y las estrategias de afrontamiento en 

profesionales de la salud del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez? 
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JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación es de gran importancia e interés social debido a que la 

ansiedad, depresión y estrés afectan a la salud mental y han estado presentes en el diario 

vivir del personal de salud. Sin embargo, la puesta en práctica de adecuadas estrategias de 

afrontamiento podría disminuir la gravedad e intensidad de dichas afecciones, producto de 

situaciones adversas presentes en el día a día. 

En la actualidad, es de vital importancia prestar atención a la salud mental en los 

profesionales de la salud, en este sentido las estrategias de afrontamiento para controlar la 

ansiedad, depresión y estrés son primordiales; su conocimiento previo provee herramientas 

y estrategias óptimas para hacer frente a problemas tanto de índole personal como 

profesional. En consecuencia, se cree que para lograr un afrontamiento adecuado se debe 

socializar de manera oportuna ideas, pensamientos y emociones saludables. 

Al mismo tiempo, la investigación es factible puesto que se cuenta con los recursos 

humanos, bibliográficos y económicos necesarios para su ejecución, así como una fuente de 

datos anónima proporcionada por la institución. Los beneficiarios directos del presente 

estudio son los profesionales de la salud del Hospital Alfonso Villagómez de la ciudad de 

Riobamba, los cuales, al reconocer las estrategias de afrontamiento saludables, podrán 

utilizarlas para promover actitudes favorables ante los problemas, evitando el aparecimiento 

de depresión, ansiedad o estrés.  

En la búsqueda bibliográfica se logró evidenciar la escasez de estudios realizados a 

nivel internacional o dentro del Ecuador, las investigaciones con las variables estrategias de 

afrontamiento y salud mental en profesionales de la salud es un tema innovador. Por lo cual, 

la falta las investigaciones realizadas en esta área, demuestra que el proyecto de 

investigación tiene un impacto positivo en la sociedad. 

La relevancia del estudio radica en que los resultados pueden dar a conocer como se 

ve afectada la salud mental en el personal sanitario y cuáles estrategias de afrontamiento son 

mayormente utilizadas, de esta manera se puede llegar a identificar los distintos niveles de 

depresión, ansiedad y estrés que dificultan la utilización de estrategias de afrontamiento 

saludables. Relacionando la carente utilización de estrategias de afrontamiento con 

problemáticas que pueden afectar la salud mental en la población de estudio. Para finalizar, 

la presente investigación deja un preámbulo para que futuros investigadores ahonden 

exhaustivamente en la realidad social de esta comunidad, así como también se pueda estudiar 

otras problemáticas de salud mental que aquejan a esta población. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Analizar el estado de salud mental y las estrategias de afrontamiento en el personal 

de salud del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. Riobamba, 2022. 

 

Objetivos específicos 

• Describir el estado de salud mental que comprende: al estrés, la ansiedad y la 

depresión en profesionales de la salud del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez  

• Identificar los distintos tipos de estrategias de afrontamiento que poseen los 

profesionales de la salud del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. 

• Relacionar el estado de salud mental y los diferentes tipos de estrategias de 

afrontamiento en los profesionales de la salud del hospital pediátrico Alfonso Villagómez. 
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CAPÍTULO II. ESTADO DEL ARTE 

Antecedentes de la Investigación 

En base a la revisión bibliográfica acerca de las variables de estudio, se refieren los 

siguientes enunciados: 

Según Fernández et al. (2019) en su estudio sobre la relación de estrés, ansiedad y 

depresión laboral en personal del área de enfermería de la ciudad de México, el cual tuvo 

como objetivo determinar los factores asociados con el estrés, ansiedad y depresión en el 

personal de enfermería con variables personales y laborales. Presentó un estudio de tipo 

observacional, descriptivo, transversal y correlacional en un hospital de segundo nivel del 

estado de Morelos con la participación de 106 enfermeras y enfermeros, a los que se les 

aplicó los siguientes cuestionarios: La escala de depresión de Zung para la depresión, 

Cuestionario de ansiedad y depresión, Cuestionario de The Nursing Stress Scale, y con los 

que se han obtenido los siguientes resultados: 39.60% obtuvo depresión leve, seguido de 

21.60% con depresión moderada y 1.10% con depresión grave, en relación al estrés y 

ansiedad hubo un porcentaje de 89.50% y 87.50% respectivamente. 

De acuerdo con Niño et al. (2019) realizaron un estudio en relación con el estrés 

percibido y las estrategias de afrontamiento pertenecientes a un grupo de enfermería, en la 

ciudad de México. El objetivo fue evaluar el nivel de estrés percibido y su relación con las 

estrategias de afrontamiento predominantes en la población. En este estudio de tipo 

transversal correlacional, con una muestra de 15 participantes se aplicaron la Escala de estrés 

percibido de Cohen, Kamarak y Mermelstein, y el Inventario de estrategias de afrontamiento 

de Lazarus y Folkman, ambos con adaptación mexicana. Se obtuvieron los siguientes 

resultados: la estrategia más utilizada por las personas encuestadas fue el distanciamiento 

con una media de 9.20 y una desviación típica de 2.70, seguido de la reevaluación positiva 

con una media de 4.20 y desviación típica de +-2.82 y la evasión de las circunstancias con 

una media de 4 y desviación de +-2.33. 

Así también Banquirigo et al. (2020) en su investigación sobre los niveles de 

ansiedad, estrés, depresión y estrategias de afrontamiento de los trabajadores de la salud 

filipinos (HCW). Determinó el nivel de ansiedad, depresión, estrés y estrategias de 

afrontamiento entre los trabajadores de la salud y su asociación con los perfiles demográficos 

y clínicos, por medio de un estudio descriptivo de centro único en el que se entrevistó a 114 

personas que laboran en el Hospital Perpetuo Socorro, se utilizó la escala de depresión, 

ansiedad y estrés traducida al filipino DASS-21 y la escala filipina de estrategia de 

afrontamiento. En los que se obtuvo que los encuestados que poseen depresión moderada 

representa un 22%, seguido de 18% de los entrevistados que poseen ansiedad moderada y 

estrés en un 12%, así mismo hubo un 5% con depresión, 11% con ansiedad y 9% con estrés, 

en todos los casos de nivel severo. Con relación a las estrategias de afrontamiento se 

identificó en este estudio que la religiosidad es la principal estrategia, seguido de resolución 

de problemas, reevaluación cognitiva y relajación/recreación. 
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MARCO TEÓRICO 

Estado de salud mental 

Se entiende a la salud mental como un estado de bienestar que poseen las personas y 

que les permite potenciar sus habilidades, poder llegar a enfrentar situaciones cotidianas de 

estrés de manera óptima, realizar actividades productivas dentro del área laboral y generar 

una contribución de gran valor para la sociedad. Por estas razones se considera a la salud 

mental como un pilar que fomenta el bienestar individual y social (Torres, 2020). 

Law (2020) menciona que al hablar de salud mental se debe tener en cuenta que son 

varias las alteraciones que se conocen como enfermedades mentales, que afectan a los 

procesos afectivos y cognitivos, al estado de ánimo, el pensamiento y el comportamiento. 

Varias personas sufren problemas de salud mental en algún momento de su vida y se 

convierte en un trastorno mental cuando los síntomas y signos permanecen, impidiendo a la 

persona desenvolverse de forma normal. Algunas de las principales alteraciones de la salud 

mental son: la depresión, la ansiedad y el estrés. 

En lo que corresponde a la presencia de alteraciones de salud mental, Ceriani (2019) 

menciona que en Australia por medio de encuestas sobre salud mental se ha logrado detectar 

la existencia de estas alteraciones en tasas elevadas. Estos resultados coinciden con 

investigaciones realizadas en Estados Unidos, donde se ha logrado identificar un incremento 

súbito en lo que corresponde al deterioro de salud mental en profesionales dentro de la 

práctica clínica.  

Dentro de las políticas del área de la salud, existe una baja prioridad de la salud 

mental a pesar de que existe evidencia que permite visualizar como los trastornos mentales 

incrementan las alteraciones de la salud, lo que en consecuencia llega a aumentar el riesgo 

suicida y errores dentro de la práctica profesional, disminuyendo de forma drástica la calidad 

de vida de los trabajadores de salud y su productividad en el área laboral (Restrepo, 2019). 

Estas consideraciones sobre salud mental demuestran su importancia dentro de la 

salud pública, donde las altas frecuencias respecto a la presencia de alteraciones mentales 

representan problemas de tipo monetario dentro del sistema de salud y a su vez refleja 

dificultades emocionales de gran importancia para las personas y el entorno en el que habitan 

(Villca et al., 2021). 

Ansiedad 

Definición de ansiedad 

El diccionario de la Asociación de Psicología Americana (APA, 2018) menciona que 

la ansiedad es una emoción caracterizada por la aprehensión y síntomas somáticos de tensión 

en la que un individuo anticipa un peligro inminente, una catástrofe o una desgracia, por ello 

las funciones fisiológicas del organismo se movilizan para enfrentar la amenaza percibida: 

los músculos se tensan, la respiración es más rápida y el corazón late más rápido.  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) manifiesta que la ansiedad puede 

ser provocada por el aislamiento, la pérdida de ingresos, entre otros problemas, afectando a 

varias personas con dificultades al dormir. Se considera a la ansiedad como una respuesta de 

acción prolongada y orientada al futuro, enfocada ampliamente como una amenaza difusa 

que afecta al individuo de manera directa. 

La ansiedad al ser analizada con un carácter patológico llega a ser el resultado de una 

emoción que se caracteriza por ser desmesurada, en relación con una amenaza detectada por 

la persona dentro de una situación estimulante. El detonante en cuestión llega a ser un error 

cognitivo que atribuye un estado desproporcionado de amenaza física o cognitiva y que 

puede llegar a perjudicar aspectos cotidianos, de carácter social, profesional o individual 

(Díaz y De la Iglesia, 2019). 

Fernández et al. (2019) refieren que la ansiedad ha sido considerada como una 

epidemia de tipo silenciosa en lo que corresponde al siglo actual, debido a que una de sus 

características es llegar a generar una reacción activa en el sistema nervioso simpático, que 

provoca una respuesta fisiológica al momento en que el ser humano necesita de un 

rendimiento de carácter mayor ante situaciones específicas.  

En relación con estos conceptos se menciona que la ansiedad llega a ser un 

mecanismo que busca la adaptación de la persona con la finalidad de alcanzar la 

supervivencia, mediante la reacción y respuesta de estímulos endógenos y exógenos que 

permiten un correcto funcionamiento, pero si se llega a extender en tiempo sin la presencia 

de estímulos objetivos, la ansiedad llega a transformarse en un estado de carácter patológico 

(Pego et al., 2018). 

 

Síntomas de la ansiedad 

Síntomas somáticos: existen varios síntomas que pueden presentarse durante largos 

períodos de tiempo dificultando las actividades sociales, laborales, y otras áreas importantes, 

entre estos tenemos problemas digestivos, temblores, sensación de hormigueo, taquicardia, 

pérdida brusca de la conciencia y de tono postural, dilatación anormal de la pupila del ojo, 

variaciones en la presión arterial, aumento del reflejo muscular (hiperreflexia), traspiración, 

vértigo, tensión muscular (Bautista et al., 2018). 

Síntomas psíquicos: estos incluyen sentimientos de miedo o inseguridad, sensaciones 

de despersonalización, fobias, pensamientos de irrealidad, impulsividad, nerviosismo, 

disminución de la capacidad de memoria y la capacidad para concentrarse (Fernández et al. 

2018). 

Síntomas conductuales: las alteraciones en lo que corresponde a la conducta se 

manifiestan en tensión muscular, bloqueos constantes y respuestas de tipo desmesurado 

hacia estímulos externos (Días y Santos, 2018). 
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Niveles de la ansiedad 

Ansiedad leve: en la ansiedad leve se distingue que una persona llega a presentar en 

el momento un nivel de alerta que se caracteriza por la observación y escucha anticipada de 

las situaciones, por lo que se considera que es una ansiedad benigna o ligera que llega a 

presentar consecuencias leves a la persona (Villanueva y Ugarte, 2017). 

Ansiedad moderada: se diferencia de la ansiedad leve debido a la disminución de 

aspectos como lo son: la escucha, la observación y el dominio del ambiente. Otros cambios 

que se presentan en la persona con ansiedad moderada son: sequedad en la boca, agitación, 

aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, temblores y exacerbación del pulso. Una 

característica destacable de este trastorno son los valores graduales, los cuales llegan a 

modificar y orientar la personalidad a través del aprendizaje de conductas ante nuevas 

experiencias (Li, 2021). 

Ansiedad grave: se evidencia en el grado de percepción y atención de la persona, 

debido a que estas disminuyen completamente, y cambian su foco atencional a aspectos, 

detalles o propiedades específicas de eventos y situaciones que desencadenan la ansiedad 

patológica en la persona (Gómez et al., 2022). 

 

Etiología de la ansiedad 

La ansiedad o incluso un trastorno de ansiedad pueden ocurrir a cualquier edad, 

apareciendo preocupación constante, inquietud y problemas para concentrarse, por ello se 

debe tener en cuenta la etiología de esta patología debido a que los sintomas de la ansiedad 

interfieren con las actividades diarias, son difíciles de controlar y pueden durar un largo 

tiempo. Son varias las hipótesis explicativas de la ansiedad destacando la base biológica, 

genética, ambiental, y traumática (Zinbarg et al., 2022). 

Como menciona Gallo (2018) la ansiedad se genera a partir de la estimulación del 

sistema de inhibición conductual localizado en las estructuras límbicas del cerebro, el tronco 

cerebral y regiones subcorticales, debido a que se encargan de interpretar las respuestas al 

entorno. Investigaciones llevadas a cabo por Lesch (2020) refieren que la molécula 

transportadora de serotonina es codificada por un gen localizado en la región 17q12, los 

individuos que presentan ansiedad tenían este gen. Con respecto a la química cerebral se han 

encontrado anomalías en el sistema límbico viéndose afectado el receptor GABA y el 

benzodiacepínico periférico. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2018).  

Según Pérez et al. (2018) entre las principales situaciones que acentúan la ansiedad 

se encuentra el ambiente, las experiencias amenazadoras y las preocupaciones excesivas por 

temas cotidianos.  Dado el carácter adaptativo de la ansiedad, para su integración se requiere 

información abundante y significativa que provenga tanto del medio interno como externo 

que rodea al sujeto, así como su adecuado procesamiento. La ansiedad como respuesta al 

trauma puede acarrear varias consecuencias, entre ellas están: sentimientos de irritabilidad, 
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tristeza, bajo estado de ánimo, problemas de sueño, discrepancia en las relaciones de pareja, 

consumo de sustancias, etc. (Reyes, 2018). 

 

Epidemiología de la ansiedad 

Según estimaciones de la OMS (2017) se calcula que, en el 2015, la proporción de la 

población mundial con trastornos de ansiedad fue de 3,6%, el número total estimado de 

personas con trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones, lo que refleja un 

aumento de 14,9% desde el 2005 a consecuencia del crecimiento y el envejecimiento de la 

población. Del mismo modo los trastornos de ansiedad son más comunes en las mujeres que 

en los hombres (4,6% en contraste con 2,6%, a nivel mundial). En la región de las Américas, 

se estima que hasta 7,7% de la población femenina sufre trastornos de ansiedad (3,6% de los 

hombres). 

 Las tasas de prevalencia no varían sustancialmente entre los grupos etarios. Por su 

parte la OPS (2019) corrobora estos datos mencionando que la ansiedad es dos veces más 

frecuente en el sexo femenino que en el sexo masculino ya que el 10 y 15% de las mujeres 

en países industrializados y entre el 15% de las mujeres en países en vías de desarrollo, 

padecen del trastorno de ansiedad. 

 

Depresión 

Definición de depresión 

La depresión se caracteriza como un estado afectivo negativo, que va desde la 

infelicidad y el descontento hasta un sentimiento extremo de tristeza, pesimismo y desánimo, 

que interfiere con la vida diaria. Varios cambios físicos, cognitivos y sociales también 

tienden a ocurrir simultáneamente, incluidos hábitos de alimentación o sueño alterados, falta 

de energía o motivación, dificultad para concentrarse o tomar decisiones y retraimiento de 

las actividades sociales (Gaynes et al., 2019). 

El ministerio de Salud Pública del Ecuador (2022) menciona que la depresión es una 

enfermedad que provoca angustia mental y afecta la capacidad de las personas para llevar a 

cabo incluso las tareas cotidianas más simples. En el peor de los casos, puede provocar el 

suicidio. 

García (2021) explica que la depresión es como una sumatoria de factores exógenos 

y endógenos donde los primeros se caracterizan por poseer aspectos psicológicos y sociales, 

lo cual resulta en una relegación de la dimensión psicosocial, mientras que los factores 

endógenos son de carácter biológico y material, por lo que tienen una explicación que parte 

desde la bioquímica cerebral que causa la sintomatología depresiva. 

La depresión enfocada en un punto de vista psicoanalítico llega a ser para Nasio 

(2022) una tristeza irregular e inestable, producto de la desilusión, siendo la desilusión para 

la persona una caída o pérdida de un ser querido, un objeto o de una característica propia de 
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gran importancia, generando un impacto producto de la acumulación de otros factores que 

producen una conmoción en el paciente. 

La depresión dentro de la clínica llega a ser un problema difícil de visualizar para la 

persona que lo llega a padecer. Sin embargo, esta patología llega a presentar afectaciones de 

alta índole que pueden ser detectadas por el profesional de la salud, debido a que se logra 

percibir un déficit del funcionamiento que poseen las personas para desenvolverse en varios 

aspectos de su vida, y a su vez se llega a visualizar afectaciones en el bienestar físico y 

mental (Capellino et al., 2019). 

 

Síntomas de la depresión 

Casullo et al. (2019) refiere que los síntomas más severos dentro de la depresión y 

los que hacen referencia a un cuadro clínico son los síntomas anímicos como por ejemplo 

apatía, agotamiento afectivo y disforia, que, a su vez, son afecciones afectivas que van 

acompañadas de síntomas cognitivos, que pueden llegar a desencadenar la aparición de ideas 

suicidas, irritabilidad, intentos autolíticos y un deterioro en las relaciones sociales.  

Según Palomo et al. (2019) los síntomas de la depresión se clasifican en tres grupos, 

como son: 

Síntomas somáticos: dentro de este grupo se reportan los desórdenes del sueño como 

insomnio e hipersomnio, fatigabilidad, estreñimiento, alteraciones psicomotoras (Hernández 

et al., 2022). 

Síntomas afectivos: se caracterizan por cambios en el estado de ánimo o humor de la 

persona como, por ejemplo: la tristeza, falta de ilusión, desesperanza, apatía y tendencia al 

llanto (Palomo et al., 2019).  

Síntomas cognitivos: dentro de los síntomas en relación con la cognición de las 

personas que padecen depresión se ha podido identificar la presencia de alteración en la 

concentración, memoria, atención y en un mayor realce una perturbación en las funciones 

ejecutivas (Laureano, 2018).  

Síntomas conductuales: debido a que la patología de la depresión llega a ser 

multifactorial, este trastorno alberga síntomas motores o conductuales como: Intento 

autolítico, inhibición, enlentecimientos o agitaciones motoras, pobreza en el lenguaje, 

desesperanza, llanto fácil, quejas, descuido de la imagen corporal (Rondón y Angelucci, 

2018). 

 

Niveles de depresión 

Depresión leve: destaca por la duración efímera o corta de sus síntomas en 

comparación con la depresión modera y severa, por lo que los criterios para su diagnóstico 

también llegan a ser mínimos. Se indica que en esta depresión se llega a presentar menos de 
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5 síntomas de características leves a la par de la experimentación de un deterioro bajo en el 

funcionamiento de la persona (Ministerio de Salud, 2013). 

En el Manual de Clasificación de las Enfermedades en su décima edición respecto al 

ánimo depresivo lo cataloga como la pérdida de interés, la capacidad de disfrutar y el 

aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los síntomas más típicos de la 

depresión. Se deben presentar al menos dos de estos tres síntomas para hacer un diagnóstico 

definitivo, ninguno de los síntomas debe estar presentes en un grado intenso. El episodio 

depresivo debe durar al menos dos semanas. Un enfermo con un episodio depresivo leve 

suele encontrarse afectado por los síntomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su 

actividad laboral y social. Aunque es probable que no las deje por completo (Freire, 2018, 

p. 81). 

     Depresión moderada: En este tipo la manifestación se da cuando el sujeto va a 

presentar numerosas sintomatologías de la depresión, las cuales llegan a generar afectaciones 

en actividades cotidianas y cambios evidentes en el estado de ánimo sumado a alteraciones 

físicas como alteración del peso corporal (Molina, 2019).  

Para el manual CIE 10 deben estar presentes al menos dos de los tres síntomas, y 

preferiblemente cuatro de los demás síntomas, es probable que varios de los síntomas se 

presenten en grado intenso, aunque esto no es esencial si son muchos los síntomas presentes, 

el episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, un enfermo con un episodio 

depresivo moderado suele tener grandes dificultades para poder continuar desarrollando su 

actividad social, laboral o doméstica (Freire, 2018, p. 81). 

Depresión severa: los síntomas de la depresión severa poseen un número que supera 

los que son indispensables para el diagnóstico, se destaca su intensidad que llega a generar 

un malestar que es incontrolable para la persona que lo padece, por lo que estos llegan a 

influir de manera negativa y notoria en el funcionamiento del ser humano en diferentes áreas 

de su vida como la social, familiar y laboral (Suncar y Pierre, 2020). 

Según el manual CIE 10 durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele 

presentar una considerable angustia o agitación, por lo que es probable que la pérdida de 

estimación de sí mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa genere el riesgo de suicidio 

en casos particularmente graves, se supone que los síntomas somáticos están presentes casi 

siempre durante un episodio depresivo grave. Síntomas como el humor depresivo, anhedonia 

o fatigabilidad, se presentan con una intensidad grave (Freire, 2018, p. 81). 

Sin embargo, si están presentes síntomas importantes como la agitación o la 

inhibición psicomotriz, el enfermo puede estar poco dispuesto o ser incapaz de describir 

muchos síntomas con detalle, el episodio depresivo debe durar normalmente al menos dos 

semanas, si los síntomas son particularmente graves y de inicio muy rápido puede estar 

justificado hacer el diagnóstico con una duración menos de dos semanas durante un episodio 

grave no es probable que el enfermo sea capaz de continuar con su actividad laboral, social 

o doméstico más allá de un grado muy limitado (Freire, 2018, p. 81). 
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Etiología de la depresión 

La etiología de la depresión es compleja debido a que en este trastorno aparecen 

varias causas ambientales, biológicas, genéticas y psicosociales que interactúan entre sí y 

pueden tener efecto acumulativo. Algunos de ellos predisponen a su padecimiento, mientras 

que otros pueden actuar como factores desencadenantes y/o de mantenimiento del trastorno 

de la depresión (Corea et., al 2021). 

García et al. (2015) corrobora esta idea ya que refiere que existen varios factores 

psicológicos que promueven el aparecimiento de la depresión como: ciertos rasgos de la 

personalidad, tener la autoestima baja, ser muy autocrítico, pesimista o situaciones 

traumáticas, como maltrato físico, sexual, la pérdida de un ser querido, así como 

descompensaciones a nivel biológico de los neurotransmisores, citoquinas y hormonas, por 

ello Gasto et., al (2020) menciona que ante el aparecimiento de alteraciones en los 

neurotransmisores, se produce un declive en el funcionamiento de los transmisores químicos 

como la noradrenalina, dopamina, la serotonina y la acetilcolina. 

A nivel genético la identificación de los elementos genéticos que influyen en la 

aparición o progresión de la depresión se ha convertido en todo un reto para la comunidad 

científica ya que existen algunos genes que aumentan el riesgo de presentar la enfermedad, 

pero siempre actuando de manera global con otros genes, como los relacionados con la 

serotonina y sus receptores, gen MDD1 y MDD2 (Instituto Nacional para la Excelencia en 

Salud y Atención, 2015). 

Mientras que por su parte las causas sociales que favorecen la aparición de esta 

afección son por una inadecuada situación socioeconómica, vivir aislado, dificultades en el 

ámbito laboral o familiar. (Escobar et., al 2019). Se ha mostrado que los factores ambientales 

incrementan el riesgo de sufrir depresión ya que la misma está influenciada por la estructura 

familiar, el tipo de relación y las condiciones en las que se vive, cuando las condiciones son 

deplorables o la relación con el entorno no son adecuadas afecta de manera negativamente 

emocional a la persona (Comer, 2021). 

 

Epidemiología de la depresión 

Según la OMS (2021) la depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo, 

pues se estima que afecta a un 3,8% de la población, incluido un 5% de los adultos y un 

5,7% de los adultos con edades que parten de los 60 años. A escala mundial, 

aproximadamente 280 millones de personas tienen depresión y se estima que, por culpa de 

esta patología, cada año se suicidan más de 700 000 personas. Lo que convierte al suicidio 

en la cuarta causa de muerte en grupos etarios de 15 a 29 años. 

Estudios realizados por la Unión Africana (2021) mostró que la prevalencia varía 

según la región, partiendo del 2,6% en los hombres de la región del Pacífico Occidental a 

una prevalencia de 5,9% en las mujeres, además varía según la edad y alcanzan su punto 

máximo en la edad más adulta (por encima de 7,5% en mujeres de la tercera edad, y por 



28 

 

encima de 5,5% en hombres). Así mismo la depresión también incide en niños y adolescentes 

menores de 15 años, pero en un grado menor que en los grupos de mayor edad. El número 

total estimado de personas con depresión aumentó en 18,4% entre el 2010 y el 2020, lo que 

refleja el crecimiento, así como un aumento proporcional de los grupos etarios. 

 

Estrés 

Definición de estrés 

El diccionario de la APA (2018) define el estrés como: el conjunto de reacciones 

fisiológicas que prepara al organismo para la acción usando un sistema de alerta biológica 

necesaria para la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente, 

como cambiar de trabajo, hablar en público, presentarse a una entrevista genera niveles de 

estrés, dependiendo los niveles del estado físico y psíquico de cada individuo manifestándose 

comúnmente, sudoración, sequedad de boca, taquicardia, disnea, inquietud, habla acelerada, 

aumento de las emociones negativas afectando la salud mental y el desenvolvimiento en las 

actividades de la persona. 

La OMS (2020) menciona que el estrés es experimentado por todas las personas en 

el mundo durante varias ocasiones, y que en niveles bajos no representa un problema para el 

ser humano. Sin embargo, niveles altos de estrés conducen a efectos negativos sobre el 

cuerpo, por lo que las personas pueden llegar a experimentar: cefaleas, disminución del 

apetito, sensación de nudo en la garganta, dolores en espalda, cuello y hombros, dispepsia, 

tensión muscular y angina de pecho.  

Dentro de la concepción que el ser humano posee sobre el bienestar a nivel físico, 

cognitivo y social es fundamental el identificar al estrés como un factor de riesgo que genera 

un desequilibrio en situaciones de conformidad, lo que genera una afectación negativa en el 

ámbito en el que se desenvuelven las personas, que se evidencia a través de un grupo de 

reacciones o malestares físicos a modo alarma dentro del sistema biológico (Macías, 2019). 

El estrés se llega a entender como un fenómeno producto de la interacción de 

variables que se desembocan en la relación que posee la persona con su entorno. Por lo que, 

el estrés se puede llegar a presentar como una alteración que genera el contexto donde se 

desenvuelve la persona. Dentro de esta relación con el entorno se encuentran los recursos de 

afrontamiento para el correcto desenvolvimiento del ser humano (Burgos et al., 2020). 

 

Síntomas del estrés 

Síntomas cognitivos: a nivel cognitivo se presentan: problemas de memoria, falta de 

concentración, afectaciones en las funciones ejecutivas como el juicio, negatividad, 

pensamientos recurrentes, preocupación constante (Asociación de Especialistas en 

Prevención y Salud Laboral, 2016). 
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Síntomas conductuales: se presenta alteraciones del comportamiento, aislamiento o 

sedentarismo, incapacidad para controlar la ira, movilidad excesiva y aumento del apetito y 

del peso corporal (Muñoz et al., 2020). 

Síntomas afectivos: en lo que concierne a la sintomatología afectiva el estrés puede 

generar sentimientos de ira, irritabilidad, ansiedad, tristeza, enfado o respuestas negativas 

emocionales que generan problemas en la esfera de la salud (Piñeiro, 2013). 

Síntomas somáticos: estos síntomas albergan las alteraciones a nivel gástrico 

intestinal y cardiovascular, así como afectaciones en el sueño, fatiga, problemas de la piel, 

estos aspectos se suman a dificultades en el área sexual, dolores articulares, de los músculos 

y de la cabeza (Salazar, 2012). 

 

Niveles de estrés 

Estrés leve: el estrés leve es la forma de estrés más común, surge de las exigencias y 

presiones del pasado y las anticipadas hacia el futuro cercano. El estrés leve es emocionante 

y fascinante en pequeñas dosis, e incluso llega a ser esencial para afrontar situaciones del 

día a día, pero cuando se da en niveles altos, resulta agotador (APA, 2022). 

Estrés moderado: el estrés moderado surge cuando una persona percibe que no existe 

salida a una situación que le causa incertidumbre. Es el estrés de las exigencias y presiones 

implacables, sin esperanzas, donde la persona abandona la búsqueda de soluciones. Algunos 

tipos de estrés crónico provienen de experiencias traumáticas de la niñez que se 

interiorizaron y se mantienen dolorosas y presentes constantemente. Algunas experiencias 

afectan profundamente la personalidad (Borja et., al 2017). 

Estrés severo: este nivel de estrés es muy demandante para las personas que lo 

padecen, los malestares pueden ir desde una agitación prolongada, dolores de cabeza tensos 

y persistentes, migrañas, hipertensión, fuerte dolor en el pecho. Tratar el estrés severo 

requiere la intervención en varios niveles, que por lo general requiere ayuda profesional, la 

cual puede tomar varios meses (Guevara et., al 2014). 

 

Etiología del estrés 

Se conoce que el estrés es causado por la reacción psicológica, física y metabólica 

del cuerpo a un desafío o demanda, empieza cuando las hormonas envían señales al cerebro 

para ponerlo en alerta. Causando que los músculos se tensionen y aumenta el pulso. Cuando 

el estrés aparece en pequeños episodios, ayuda al ser humano a evitar situaciones de peligro 

o a cumplir objetivos mientras que cuando aparece en niveles altos puede provenir de 

situaciones o pensamientos que logran que la persona se frustre, enfurezca o presente 

nerviosismo. (Casullo et al., 2019). 

Para Moncayo et., al (2020) a nivel psicológico, el estrés está asociado a sucesos 

complejos o problemáticos, y es consecuencia de las presiones a las que el individuo está 
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expuesto frecuentemente. Por otra parte, los sentidos se encuentran en alerta permanente y 

se suele dar una gran importancia a lo que se transmite, impidiendo una correcta gestión de 

los aspectos intelectuales, sociales, sentimentales y emotivos del individuo  

En la esfera física, el estrés es producido por el desarrollo de una enfermedad, 

embarazo, entre otros; y se manifiesta a raíz de un desequilibrio del cuerpo que hacen sentir 

a la persona frustrada, furiosa o nerviosa, impidiéndole regular correctamente las funciones 

vegetativas, la presencia de tensión o presión muscular tiende a aumentar desde el cuello, 

hasta la parte frontal de la cabeza (Romero et al., 2012). 

Orozco et al. (2015) refiere que estudios donde se usaron imágenes tomadas con 

diferentes escáneres ante estímulos estresantes, muestran mayor actividad en la amígdala y 

si la persona hereda, al menos, una copia del gen SLC6A4, presentara una mayor sensibilidad 

ante el estrés .Por otra parte, en el ámbito metabólico, Miranda et al, (2014) refiere que el 

estrés está relacionado a un aumento de la secreción de catecolaminas o altos niveles de 

cortisol producido por la capa fascicular de la corteza de la glándula suprarrenal y con el 

aumento de la producción de radicales libres, debido a una menor eficiencia de una actividad 

enzimática generalizada, lo que produce un estrés oxidativo.  

 

Epidemiología del estrés 

La epidemiología del estrés es muy variable ya que su prevalencia a lo largo de la 

vida en las diferentes latitudes oscila entre 1% y 12,3%. Los números pueden ser mayores, 

dependiendo de la gravedad, intensidad y duración del estresor, así como de los factores 

asociados al trauma. Por su parte los estudios mundiales reflejan una posibilidad de estar 

expuesto al estrés en hombres de aproximadamente un 61%, mientras en las mujeres es de 

51%. Se cree que aquellos individuos en mayor riesgo pueden eventualmente desarrollar el 

trastorno en aproximadamente un 30% y 40% (Gálvez et al., 2018). 

     En la actualidad estudios muestran que la presencia de comorbilidades médicas 

como la hipertensión arterial, diabetes, inmunosupresión, ansiedad, depresión e incluso en 

el desarrollo de algunos tipos de cáncer en personas entre la adultez joven y adultez tardía 

favorece el aparecimiento de la sintomatología relacionada con el estrés (Lino et., al 2021). 

 

Afrontamiento 

Definición de afrontamiento 

Se define el afrontamiento como los intentos cognitivos, emocionales y conductuales 

para manejar demandas que son evaluadas como exigentes o que exceden la propia 

capacidad del individuo para adaptarse. El afrontamiento es cualquier esfuerzo para manejar 

el estrés y se evidencia su ejecución mediante las acciones de las personas para evitar ser 

dañadas por las adversidades de la vida. Estas acciones han sido conceptualizadas como 

estrategias de afrontamiento (Morán et al., 2019). 
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Las estrategias de afrontamiento como las definieron Lazarus y Folkman son 

aquellos esfuerzos de carácter cognitivo y conductual que desarrollan las personas para 

poder manejar las exigencias internas y externas. Entendiéndose que el buen manejo de las 

estrategias de afrontamiento es de vital importancia en la vida del ser humano porque permite 

evitar la aparición de alteraciones de la salud mental como la depresión, la ansiedad o el 

estrés y se logra un mejor desenvolvimiento en el entorno tanto social, familiar y laboral 

(Niño et al., 2019). 

El afrontamiento es imprescindible para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades 

que están encaminadas al mantenimiento del contacto personal del ser humano. Lo que se 

llega a caracterizar como estrategias que mantienen un correcto desenvolvimiento del sueño, 

la alimentación y el accionar de manera saludable ante situaciones de estrés. Además, se 

suma la búsqueda de soluciones realistas ante problemáticas o nuevas necesidades que se 

han identificado como perjudiciales para la salud de no llegar a ser atendidas (Valero et al., 

2020). 

Para Morán et al. (2019) el afrontamiento llega a ser una respuesta propensa al 

aprendizaje en el caso en que el ser humano llegue a toparse con situaciones con una alta 

dificultad problemática. Logrando que todo ese esfuerzo se encamine a adaptarse a la 

situación y no solo a intentar manejarla pudiendo ser este esfuerzo consciente o inconsciente. 

Estas denominaciones concuerdan en que el afrontamiento se caracteriza por los 

esfuerzos dirigidos al manejo positivo de demandas endógenas y ambientales de carácter 

estresante, donde el conjunto de capacidades cognitivas y conductuales que el ser humano 

llega a desarrollar por medio de recursos, capacidades y competencias propias, permite un 

desenvolvimiento óptimo (Pascual y Conejero, 2019). 

 

Tipos y estrategias de afrontamiento 

Referente a los tipos de afrontamiento, Polo (2021) menciona que son “diferentes 

respuestas que están dirigidas a situaciones, y con el cual las personas emplean habilidades 

cognitivas, con la finalidad de combatir problemas que pueden generar aspectos negativos 

en las emociones o estrés, así como a la evitación del problema” (p. 48), por lo cual, su 

empleo busca mantener el bienestar mental de las personas a pesar de las dificultades por las 

que se esté atravesando. 

Las estrategias de afrontamiento se clasifican en dos tipos: el primero está dirigido 

hacia el problema y el segundo se dirige a las emociones. 

Estrategias de afrontamiento centrados en el problema: se enfocan en el concepto 

del problema, las posibles soluciones con consideraciones referentes al costo y beneficio al 

momento de emplearlas (Gómez, 2022). 

Estrategias de afrontamiento centrados en las emociones: este tipo de afrontamiento 

inicia con la evaluación del sujeto sobre el evento de conflicto, percatándose de la 

imposibilidad que existe para modificar el entorno y las condiciones que pueden resultar 
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amenazantes, por lo que la persona se apoya en la ejecución de procesos cognitivos para 

estabilizar sus emociones (Gómez, 2022).  

Las estrategias en relación con el afrontamiento se relacionan con las respuestas que 

poseen las personas de manera voluntaria o automática. Es la manera en que los seres 

humanos afrontan o evitan un problema de índole estresante, en el que se destaca si el 

afrontamiento es de acercamiento o de distanciamiento, también puede ser un afrontamiento 

autosuficiente o de apoyo social. Sin embargo, las categorías no son excluyentes, por lo que 

varias estrategias de afrontamiento pueden pertenecer a diferentes categorías según el 

funcionamiento o contexto (Bello et al., 2021). 

Las estrategias poseen una clasificación en base a si son activas o están centradas en 

la acción, dentro de las que se encuentra la resolución de problemas, reestructuración 

cognitiva, expresión de emociones y apoyo social, mientras que por otra parte están las 

estrategias pasivas o retiradas de acción que poseen evitación de problemas, pensamientos 

ansiosos, autocrítica y retirada social (Quito, 2019)  

De la misma manera en que las estrategias de afrontamiento buscan el bienestar de 

las personas, se han encontrado que el uso inadecuado de estas puede ocasionar que en los 

seres humanos se dé una incapacidad para reevaluar situaciones que llegan a originar estrés. 

Por lo que las medidas empleadas impedirán el poder enfrentarse a la situación, lo que genera 

consecuencias en torno al desequilibrio e inadaptación (Valdivieso et al., 2020). 

 

Resolución de problemas: el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF, 2018) define a la habilidad de resolución de problemas como la capacidad para 

identificar un problema, tomar medidas lógicas para encontrar una solución deseada, y 

supervisar y evaluar la implementación de tal solución por ende es una habilidad cognitiva, 

flexible y adaptativa que indica apertura, curiosidad y pensamiento divergente, a partir de la 

observación y reconocimiento preciso del entorno.  

Autocrítica: la autocrítica puede considerarse negativa cuando el individuo nota 

únicamente sus fallos, sus debilidades y en general los aspectos negativos de su persona y 

su quehacer en estos casos la persona acentúa lo negativo como hechos casi axiomáticos, y 

no como oportunidades de crecimiento y mejora por ello los hechos son generadores de 

emociones negativas y estancamiento personal y profesional (Beltrán, 2016). 

Expresión emocional: se ha demostrado que la expresión emocional es fundamental 

para el procesamiento de las experiencias, y para el bienestar del individuo. Especialmente 

entendido en el contexto de las emociones negativas, cuando la persona no expresa sus 

emociones, las contiene o incluso llega a negar lo que se siente, supone no dejar fluir aquello 

que incomoda al sujeto, generando emociones de tristeza, dolor o aflicción (Molino, 2018). 

Pensamientos desiderativos: el pensamiento desiderativo es un tipo de pensamiento 

eminentemente concreto basándose en las emociones, más que en las evidencias, crea 

fantasías sobre el futuro dirigiéndose a lograr un objetivo en el menor tiempo posible. Esa 

sensación de urgencia provocada por el deseo impide a las personas planificar de manera 
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adecuada y ver las señales de peligro, las evidencias, los obstáculos, haciendo que el sujeto 

obtenga conclusiones y tome decisiones basándonos en lo que más le gustaría, en vez de 

realizar comprobaciones teniendo en cuenta la realidad (Rand et al., 2015). 

Apoyo social: dentro de esta estrategia se encuentra conductas de doble 

funcionamiento, la primera conducta es la búsqueda del apoyo social instrumental enfocado 

en el problema que llega a ser una búsqueda adicional que contribuye a resolver la 

problemática, por otro lado, está la búsqueda de apoyo social emocional que se caracteriza 

por buscar alivio emocional y comprensión por parte de externos (González et al., 2018). 

Re-estructuración cognitiva: la reestructuración cognitiva es una estrategia de 

afrontamiento que genera una variación o transformación al significado que la persona le 

otorga a una situación de carácter estresante, por lo que se evita el llegar a desencadenar un 

desequilibrio ante eventos problemáticos (Gorozabel y García, 2020). 

Evitación de problemas: esta estrategia se encuentra relacionada con acciones de 

negación y evitación de actos que desembocan estrés, así como de pensamientos negativos 

que llegan a generar afectaciones a nivel cognitivo (Andreo et al., 2020). 

Retirada social: la retira social es una estrategia de afrontamiento que se caracteriza 

por apartarse o separarse de personas dentro de su círculo social como familiares, amigos, 

personas cercanas o significativas y que están asociadas con reacciones de carácter 

emocional durante el proceso del evento estresante (Torres et al., 2021). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Enfoque de la investigación 

El enfoque de investigación es cuantitativo, debido a que se trabaja con variables que 

llegan a ser medibles por medio de la aplicación de tests psicológicos y fichas de descripción 

demográfica y social, permitiendo realizar análisis estadísticos sobre resultados de carácter 

numérico respecto a las variables de la salud mental y el afrontamiento.   

Tipo de investigación 

La investigación es de tipo documental y bibliográfica, debido a que la información 

obtenida sobre la población a estudiar se dió por medio de una base de datos anónima, que 

tiene como propósito aportar nuevos conocimientos acerca de los profesionales sanitarios de 

la institución. Sumado a una exhaustiva revisión de material documental plasmada en libros, 

revistas científicas, artículos científicos y trabajos de investigación de posgrados, los cuales 

muestran información relevante sobre las variables de estudio y generan un aporte hacia el 

diseño del marco teórico y la discusión de la presente investigación. 

Diseño de investigación 

La investigación es de tipo transversal, observacional, debido a que se busca medir 

las variables de investigación en un momento determinado, en los que se obtendrá resultados 

pertinentes a las alteraciones de la salud mental y afrontamiento en el personal de salud del 

Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez. Esto sumado al análisis y observación de las 

afectaciones en la población de manera natural y la ausencia de manipulación de las variables 

estudiadas. 

Nivel de investigación 

El nivel de investigación es de tipo correlacional, ya que se busca en primera 

instancia realizar una descripción de las alteraciones de salud mental y las estrategias de 

afrontamiento, para posteriormente descubrir si existe una relación entre estas medidas y 

conocer el grado o magnitud en que se asocia el estado de la salud mental con las estrategias 

de afrontamiento. 

 

Población 

El presente estudio contó con una base de datos anónima que alberga información 

clínica de los 82 profesionales de la salud que laboran en la institución. Dentro de los datos 

recolectados, se evidenció que prevalece el género femenino con 64 mujeres, con un 

promedio de 42 años y 11 años de servicio, a diferencia del género masculino que posee una 

edad promedio de 40 años y alrededor de 9 años de servicio. En cuanto a las profesiones: 26 

son médicos; 9 tecnólogos médicos; 34 enfermero/as y auxiliares de enfermería; 2 

psicólogos; 2 odontólogos y 1 auxiliar, 1 nutricionista y 1 auxiliar, 1 radiólogo; 1 químico 

farmacéutico y 4 auxiliares.  
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Método de análisis y procesamiento de datos 

Método teórico: el método sintético analítico se emplea en este estudio para realizar 

un análisis de la información de una manera general para posteriormente interpretar los 

resultados encontrados acerca de los datos de estudio, profundizando en la explicación de 

las relaciones y cualidades existentes entre las variables de estudio. 

Método empírico: permite que la investigación estudie las cualidades observables en 

la población que serán puestas a confirmación de hipótesis y teorías, mediante la observación 

y procesamiento de datos que busca percibir y registrar el comportamiento de las personas 

de forma numérica, que se encuentra plasmada en la base de datos.  

Método estadístico: método que busca describir y relacionar datos de carácter 

cuantitativo, con la finalidad de confirmar las hipótesis de la investigación y realizar 

inferencias a partir de conceptos comparativos. 

Procesamiento de datos 

A través de la estadística descriptiva se ha generado la recolección de la información 

plasmada en la base de datos anónima, con la finalidad de poder facilitar la organización, 

presentación y descripción de los resultados. Esto, a través de la utilización de medidas de 

tendencia central de la muestra estudiada (moda y media), junto a la estadística inferencial 

donde los coeficientes de correlación y niveles de significación permiten establecer la 

relación entre variables. 

 

Técnicas e instrumentos 

Técnicas 

El análisis documental fue la técnica utilizada en la presente investigación, esta 

permitió indagar y revisar la información plasmada en la base de datos anónima 

correspondiente a una institución de salud pública, para subsecuentemente por medio del 

procesamiento de los datos, poder obtener resultados que permitan alcanzar los objetivos. 

 

Instrumentos 

Escala Abreviada de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

La escala fue elaborada por Antony et al. (1998) y está compuesta por 21 ítems 

divididos en tres escalas, la escala de depresión se compone por los ítems (3, 5, 10, 13, 16, 

17 y 21), ansiedad por los ítems (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) y estrés compuesta por los ítems (1, 

6, 8, 11, 12 y 14). Para su evaluación en escalas separadas se realiza una sumatoria de las 

puntuaciones correspondientes a los ítems de cada escala. En relación con el sumatorio total 
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de todos los ítems se obtiene un indicador general de síntomas emocionales. Los puntos de 

corte para depresión son (5-6) depresión leve, (7-10) depresión moderada, (11-13) depresión 

severa y más de 14 depresión extremadamente severa. En relación con la ansiedad una 

puntuación de 4 refleja ansiedad leve de (5-7) ansiedad moderada, de (8-9) ansiedad severa 

y de 10 en adelante ansiedad extremadamente severa. Finalmente, los puntos de corte para 

la variable de estrés son de (8-9) estrés leve, de (10-12) estrés moderado, de (13-16) estrés 

severo y de 17 en adelante estrés extremadamente severo (Orellana & Orellana, 2022). 

         En un estudio sobre las propiedades psicométricas en adultos de la provincia 

de San Martín, Perú, se contó con la participación de 403 participantes y se obtuvo como 

resultado una confiabilidad mayor a 70, lo que refleja adecuadas propiedades psicométricas 

en población latinoamericana. También se evidenció en los componentes de estrés, ansiedad 

y depresión una confiabilidad el alfa de Cronbach de 0.79, 0.79 y 0.78 respectivamente, en 

el coeficiente Omega se obtuvo resultados de 0.79, 0.80 y 0.78 y finalmente en resultados 

del alfa ordinal se obtuvo 0.79, 0-79 y 0.78, demostrando propiedades psicométricas 

adecuadas en cada componente de la escala (Mori & Brigitte, 2022). 

 

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) 

Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal en 1989 elaboraron el CSI por sus siglas en inglés 

(Coping Strategy Inventory) el cual fue una escala compuesta por 72 ítems, que tenía como 

propósito medir las 8 subescalas con estrategias primarias autocrítica, expresión emocional, 

resolución de problemas, reestructuración cognitiva, ilusiones, apoyo social, problemas de 

evitación y retraimiento social. La versión española del CSI es una adaptación válida por 

Cano et al., en el año 2007, como resultado de la adaptación el número de ítems se redujo a 

40, mostrando altos niveles de consistencia interna y validez adecuada (Tous et al., 2022). 

En Panamá se realizó la validación de este instrumento a través de un estudio 

psicométrico, descriptivo, transaccional, realizado con 200 estudiantes de la carrera de 

Enfermería. Se utilizó el inventario conformado por 40 ítems, y la validación del Alfa de 

Cronbach para la medición de consistencia interna y el análisis factorial exploratorio para 

medir la validez del constructo. Los resultados evidencian un alfa de Cronbach de 0.93 lo 

que determina una validación y confiabilidad excelente, que permite la utilización del 

instrumento en estudios realizados con población de Latinoamérica (González et al., 2017). 

 

Hipótesis 

Nula: No existe una relación entre el estado de salud mental y las estrategias de 

afrontamiento en los profesionales sanitarios del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez, 

Riobamba 2022. 

Alterna: Existe una relación entre el estado de salud mental y las estrategias de 

afrontamiento en los profesionales sanitarios del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez, 

Riobamba 2022. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Técnicas para el procesamiento e interpretación de los resultados 

A través de la base de datos anónima elaborada en el programa SPSS versión 21. Se 

obtuvieron los siguientes resultados en relación con la aplicación de instrumentos 

psicométricos, que se reflejan en las siguientes tablas:  

En cuanto a los datos sociodemográficos que se presentan en la tabla 1, se observa 

características como la edad, el género, profesión, años de servicio, entre otros de los 

profesionales de la salud que participaron en el presente estudio. 

Tabla 1. 

Características Sociodemográficas 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Género 
Masculino 18 22 

Femenino 64 78 

Estado 

Civil 

Casado/a 55 57.30 

Soltero/a 26 25.60 

Divorciado/a 13 12.20 

Unión Libre 4 4.90 

Profesión 

Médico 26 31.80 

Enfermero 20 24.40 

Tecnólogo 

médico 
9 11 

Psicólogo 2 2.40 

Odontólogo 2 2.40 

Nutricionista 1 1.20 

Químico 1 1.20 

Radiología 1 1.20 

Auxiliar 20 24.31 

Años de 

servicio laboral 

Hombre 
Max: 33 

Media: 8.16 
Min: 1 

Mujer 
Max: 33 

Media:11.64 
Min: 1 

Edad 

Hombre 
Max: 53 

Media: 38.72 
Min: 30 

Mujer 
Max: 58 

Media: 41.37 
Min: 28 

Fuente: Base de datos anónima proporcionada por la institución de salud. 
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Análisis de datos e interpretación  

En el estudio analizado se encontró una muestra conformada entre hombres y 

mujeres, en que el 78% corresponde al sexo femenino.  En relación con el estado civil de los 

participantes, se pudo determinar que el porcentaje más alto corresponde a las personas que 

se encuentran casadas con un 57.30%, mientras que el porcentaje más bajo se pudo 

evidenciar en el 4.90% que corresponde a las personas que se encuentran en unión libre. 

De la base de datos del estudio se determinó que el 56.20% de los profesionales son 

médicos y enfermeros/as mientras que el 43.80 % corresponde a otras profesiones de la 

salud, con una media de edad de 40.79 años, una mediana de 39 años, moda 32 años y la 

desviación estándar es de 7.98 mientras que en los años de servicio laboral la media es 10.88 

años, la media de 8 años y la moda es de 5 años acompañada de una desviación estándar de 

8.92.   

 

En relación con el primer objetivo específico, que consiste en describir las 

alteraciones de la salud mental como la depresión, ansiedad y estrés en los profesionales de 

salud se obtuvieron los siguientes resultados evidenciados en la siguiente tabla. 

 

 

Tabla 2. 

Nivel de depresión, estrés y ansiedad 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Subescala 

Depresión 

Sin depresión 59 72 

Depresión Leve 11 13.40 

Depresión Moderada 9 11 

Depresión Severa 1 1.20 

Depresión extremadamente severa 2 2.40 

Subescala estrés 

Sin estrés 67 81.70 

Estrés Leve 5 6.10 

Estrés Moderada 4 4.90 

Estrés Severa 4 4.90 

Estrés extremadamente severo 2 2.40 
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Subescala 

Ansiedad 

Sin ansiedad 54 65.90 

Ansiedad Leve 8 9.80 

Ansiedad Moderada 11 13.40 

Ansiedad Severa 2 2.40 

Ansiedad extremadamente severa 7 8.50 

Fuente: Base de datos anónima proporcionada por la institución de salud. 

 

Análisis de datos e Interpretación  

Con respecto al apartado depresión se constató que el 13.40% de los participantes 

presento depresión leve siendo este el porcentaje más alto, mientras que el porcentaje más 

bajo corresponde a personas con depresión severa con 1.20%. En cuanto al estrés el de tipo 

leve fue el de mayor presencia con un 6.10%, mientras que el de tipo extremadamente severo 

presento un 2.40% siendo el porcentaje más bajo.  Los resultados en el apartado de ansiedad 

mostraron que el 13.40 % de los profesionales presentaron ansiedad moderada siendo este 

el porcentaje más alto, mientras que el porcentaje más bajo corresponder al tipo de ansiedad 

severa con un 2.40%. 

Se puede evidenciar una tendencia en el apartado depresión donde el 24.40% 

presento depresión leve o moderada por parte de los participantes siendo este un indicador a 

tomar en cuenta para investigación futuras. 

 

En los resultados obtenidos en la tabla 3 se identificó la media y la desviación 

estándar relacionada a los distintos tipos de estrategias de afrontamiento usadas por los 

profesionales sanitarios. 

 

Tabla 3. 

Tipos de estrategias de afrontamiento 

Estrategia de afrontamiento Media Desviación Estándar 

Resolución de problemas 10,22 5,642 

Autocrítica 5,17 4,822 

Expresión emocional 6.94 3,989 

Pensamiento desiderativo 7.96 5,673 

Apoyo Social 8,27 5,516 

Reestructuración Cognitiva 9,98 5,726 

Evitación de problemas 6.99 4,604 
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Retirada social 4,52 3.756 

 Fuente: Base de datos anónima proporcionada por la institución de salud. 

 

Análisis de datos e Interpretación  

En el estudio realizado se  evidenció, los siguientes resultados con respecto a las 

estrategias de afrontamiento con la media más alta se encuentra; la resolución de problemas 

donde es usada con una media 10,22% y una desviación estándar de 5,64 seguida de la 

reestructuración cognitiva con una media de 9.98% y una desviación de 5,72 por su parte las 

estrategias de afrontamiento con la media más baja son la autocrítica con una media de 5.17 

y una desviación estándar de 4,82, seguida de la retirada social con una media de 4.52 y una 

desviación estándar de 3.75. 

 

En relación con el tercer objetivo específico de la investigación, se realizó la 

correlación entre las alteraciones del estado de salud mental y las estrategias de 

afrontamiento en los profesionales de la salud, de esta manera se pudieron determinar los 

tipos de relación que se muestran en la tabla 4. 

 

Tabla 4.  

Correlación entre el estado de salud mental y las estrategias de afrontamiento 

   Estado de salud mental Ansiedad Depresión Estrés 

Tipos de estrategias de 

afrontamiento 

t Sig t Sig t Sig 

 Resolución de problemas 0.03 0.71 -0.05 0.50 -0.06 0.48 

Autocrítica 0.49 0.00** 0.44 0.00** 0.32 0.00** 

Expresión emocional 0.12 0.17 0.05 0.48 0.11 0.15 

Pensamiento desiderativo 0.34 0.00** 0.22 0.01** 0.28 0.00** 

Apoyo Social -0.03 0.68 -0.11 0.16 -0.11 0.19 

Reestructuración Cognitiva -0.03 0.67 -0.10 0.21 -0.15 0.05* 

Evitación de problemas 0.23 0.00** 0.06 0.45 0.05 0.54 

Retirada social 0.44 0.00** 0.38 0.00** 0.21 0.05* 

 Nota: La tabla observada evidencia la correlación entre las variables estado de salud mental y estrategias de 

afrontamiento que se obtuvieron de la base de datos anónima de la institución de salud. t Tab_u de Kendall; Sig Nivel 

de significancia; *Relación estadísticamente significativa con un valor inferior de 0.05; ** Relación alta 

estadísticamente significativa un nivel de significación estadísticamente igual o inferior al 0.01. 

 

Tipo

s de 

estrategias de 

afrontamient

o 
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Análisis de datos e Interpretación  

En la tabla 4 referente a la correlación entre las estrategias de afrontamiento y el  

estado de salud mental se puede observar que las estrategias autocrítica, pensamiento 

desiderativo, evitación de problemas y retirada social tienen relaciones altamente 

significativas (p=0.01/ 0.00) y directamente proporcionales a la variable de salud mental, 

evidenciando un nivel de intensidad media respecto a la autocrítica con la ansiedad y 

depresión (t=0.49/0.44); intensidad baja entre la autocrítica y el estrés (t=0.32); intensidad 

baja entre el pensamiento desiderativo junto con la ansiedad (t=0.34), la depresión (t=0.22) 

y el estrés (t=0.28); intensidad baja entre la evitación de problemas y la ansiedad (t=0.23), y 

una intensidad media entre la retirada social con la depresión (t=0.44) e intensidad baja entre 

retirada social con la ansiedad (t=0.38). 

De la misma manera se puede evidenciar relaciones estadísticamente significativas, 

con niveles muy bajos en la correlación entre estrés y reestructuración cognitiva (t= -0.15), 

lo que evidencia una relación inversamente proporcional donde el aumento de la utilización 

de esta estrategia de afrontamiento disminuye los niveles de estrés, a diferencia de la 

correlación directamente proporcional de intensidad baja que existe entre el estrés y la 

retirada social (t=0.21). 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación se analizó el estado de la salud mental y su relación con 

las estrategias de afrontamiento en profesionales de la salud, evidenciándose que dentro de 

la misma se presenta con mayor frecuencia la depresión, seguida de la ansiedad y el estrés, 

las cuales se encuentran en una intensidad de leve a moderada entre el 11% y el 24.40 % de 

los participantes, siendo estos resultados similares a los obtenidos por Raymod et al, (2020) 

donde después de la aplicación del DASS-21 se mostró que los participantes registraban 

depresión moderada en un 22%, ansiedad moderada en un 18% y estrés leve en un 12%. 

Siguiendo con el presente estudio se evidencia que en el mismo el 13.30% de los 

profesionales se encontraban severamente deprimidos, ansiosos o estresados, por lo que esta 

información es similar a la obtenida por Raymond donde cerca del 11% de los participantes 

en el estudio tenían esta sintomatología en grado severo, albergando una proporción 

significativa de la población, por lo que este aspecto se debe tomar en consideración.  

Otras investigaciones llevadas a cabo por la OPS (2022) consistió en entrevistas a 

14.502 trabajadores sanitarios de países como: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Bolivia, 

Guatemala, México, Perú, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay, registradas en el informe de 

Health Care Workers Study (HEROES) donde se muestra que entre 14,7% y 22% del 

personal de salud entrevistado en 2020 presentó síntomas de un episodio depresivo.  

De igual manera, estudios realizados por Huang et al. (2020) en hospitales de Asia, 

muestran niveles leves y moderados de estrés en los profesionales de la salud con 8.5% y 

7.7% respectivamente, estos resultados llegan a ser similares a los encontrados en la presente 

investigación. Sin embargo, la diferencia radica en los niveles de estrés severo donde se 

evidencia que existe una leve diferencia con los resultados obtenidos en el presente proyecto, 

lo cual puede estar relacionado a variables sociodemográficas como el contexto cultural y 

las sobrecarga en el campo laboral. 

En la variable estrategias de afrontamiento, los datos reflejan que las estrategias más 

utilizadas son la resolución de problemas con una media de 10.22 y una desviación estándar 

de 5.64, seguida de la reestructuración cognitiva que posee una media de 9.98 y una 

desviación estándar de 5.72, junto al apoyo social con una media de 8.27 y desviación 

estándar de 5.51 y el pensamiento desiderativo que tiene una media de 7.96 y desviación 

estándar de 5.67.  

Las estrategias de afrontamiento que predominan en el presente estudio son la 

resolución de problemas y la reestructuración cognitiva, como refieren Torres et al. (2021) 

estas estrategias se enfocan en la modificación del significado que existe sobre una situación 

con carácter estresante, lo que permite a las personas el mejoramiento de sus actividades 

laborales debido a que los profesionales de la salud se enfrentan a situaciones estresantes 

dentro del área de trabajo. De la misma manera en un estudio realizado a un equipo de 

enfermería en la ciudad de México se determinó que el estrés laboral demanda la adquisición 

y desarrollo de habilidades de afrontamiento por parte del personal de salud con el propósito 

de mejorar patrones de comportamiento y elevar los niveles de autoeficacia y conocimiento 

ante el accionar frente a situaciones estresantes (Niño et al, 2019). 
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Finalmente, los resultados obtenidos mediante la correlación de las variables estado 

de salud mental y las estrategias de afrontamiento evidencian que la autocrítica, el 

pensamiento desiderativo, la evitación de problemas y la retirada social poseen relaciones 

altas estadísticamente significativas (p=0.01/ 0.00) y directamente proporcionales en 

relación con las variables de salud mental, únicamente existen excepciones en el caso de la 

evitación de problemas con la depresión y el estrés, y la retirada social junto con el estrés. 

Lo que evidencia que las estrategias que poseen una mayor relación con el estado de salud 

mental son de carácter emocional y no de tipo racional, esto difiere con un estudio realizado 

en la ciudad de México a los profesionales de salud, donde los resultados demuestran que la 

población opta por seguir respuestas que permiten dar solución a situaciones estresantes. La 

discrepancia de estos resultados puede deberse a las características de la población debido a 

que el estudio analizó los resultados de profesionales que se encuentran a cargo de pacientes 

pediátricos que padecen de alguna enfermedad crónica, por lo que pueden estar previamente 

capacitados para afrontar de una manera resiliente las dificultades y situaciones estresantes 

dentro de su área laboral (Osorio et al, 2020). 
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CONCLUSIONES 

 

• Con respecto al estado de salud mental, el trastorno que predomina es la depresión, 

por lo que los profesionales de la salud pueden generar sentimientos de tristeza, 

desesperanza o anhedonia. Seguida de la ansiedad y finalmente se evidencia la 

presencia de estrés, estos datos demuestran una afectación significativa en la 

población. 

• Se ha determinado que las estrategias de afrontamiento más utilizadas por el personal 

de salud son la resolución de problemas y la reestructuración cognitiva, lo cual 

evidencia que los trabajadores optan por generar una reevaluación de las situaciones 

estresantes con la finalidad de desarrollar nuevas cogniciones y habilidades que les 

permitan afrontar las dificultades que pueden llegar a presentarse dentro de su campo 

laboral.  

• Se ha encontrado correlaciones altas estadísticamente significativas entre el estado 

de salud mental y las estrategias autocrítica, pensamiento desiderativo y retirada 

social, estas relaciones son de carácter directamente proporcional. En base a esto se 

puede determinar que el empleo de estrategias evitativas y de carácter emocional 

aumentan los índices de ansiedad, depresión y estrés.  
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RECOMENDACIONES 

• Es importante trabajar la salud mental de los profesionales de la salud en diferentes 

periodos de tiempo para poder disminuir trastornos mentales como el estrés, 

depresión y ansiedad, enfatizando especialmente en esta ya que gran parte de esta 

población presentan sintomatología ansiosa. 

• Establecer programas de entrenamiento al personal que labora dentro del Hospital 

Pediátrico Alfonso Villagómez que permitan potencializar más estrategias de 

afrontamiento de tipo racional como lo son la reestructuración cognitiva y la 

resolución de problemas con el objetivo de disminuir las afectaciones de la salud 

mental como lo son la ansiedad, depresión y estrés. 

• Se recomienda proporcionar información adecuada y actualizada a través de 

conferencias formativas al personal que labora en los diferentes centros de salud para 

mejorar el estado de salud mental y potencializar el empleo de estrategias de 

afrontamiento para un mejor desempeño en las diferentes esferas sociales de los 

trabajadores. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Escala de ansiedad, depresión y estrés DASS-21 

 

 

 

Anexo 2. Inventario de estrategias de afrontamiento CSI 
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Anexo 3. Autorización por parte de la Zona de Salud 3 para realizar el proyecto 

de investigación 
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Anexo 4. Datos de frecuencias pertenecientes a la base de datos 

Estadísticos 

 Edad Años de servicio 

laboral 

N Válido 101 101 

Perdidos 0 0 

Media 41,29 10,82 

Mediana 40,00 8,00 

Moda 32 5 

Desv. Desviación 8,163 8,901 

 


