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RESUMEN

El personal asistencial esta expuesto a muchos problemas relacionados a su salud
mental, y no solo un estrés severo sino también mayores niveles de ansiedad. Esto,
combinado con habilidades insuficientes para afrontar el estrés, la complejidad de
los procedimientos realizados en el lugar de trabajo y la falta de apoyo de los
colegas, puede provocar la aparicion o intensificacion de los sintomas del sindrome
de agotamiento; el objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de
un hospital, Chimbote-2023; mediante una investigacion basica y de disefio no
experimental-correlacional y transversal, teniendo como muestra a 201
trabajadores asistenciales, a quienes se aplicé el cuestionario para ambas variables
en estudio. Como resultado se tiene que existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de un hospital de Chimbote;
por ende, la estrategia enfocada en la evitacion presentdé un mayor estrés laboral.
Se concluy6 que ha prevalecido la estrategia enfocada en el problemay el personal
asistencial presenté un nivel alto en la variable estrés laboral, la cual, los
trabajadores de la salud se enfrentan diariamente a un trabajo muy estresante
provocado por la falta de equipo de proteccion, disminucion de las relaciones

médico-paciente, entre otros aspectos.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, estrés laboral, salud mental.
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ABSTRACT

Healthcare personnel are exposed to many problems related to their mental health,
and not only severe stress but also higher levels of anxiety. This, combined with
insufficient coping skills, the complexity of procedures performed in the workplace,
and a lack of support from colleagues, can lead to the onset or intensification of
burnout symptoms; The general objective of the research was to determine the
relationship between coping strategies and work stress in healthcare personnel at
a hospital, Chimbote-2023; through a basic research and non-experimental-
correlational and cross-sectional design, having as a sample 201 healthcare
workers, to whom the questionnaire was applied for both variables under study. As
a result, there is a relationship between coping strategies and work stress in
healthcare personnel at a hospital in Chimbote; Therefore, the strategy focused on
avoidance presented greater work stress. It was concluded that the strategy focused
on the problem has prevailed and the healthcare personnel presented a high level
in the variable work stress, which, health workers face daily a very stressful job
caused by the lack of protective equipment, decrease in doctor-patient relationships,
among other aspects.

Keywords: Coping strategies, work stress, mental health.



INTRODUCCION

El estrés laboral ocurre en todas las profesiones y entornos laborales,
incluida la atencion sanitaria donde trabajan el personal sanitario. A nivel
mundial, la prevalencia del estrés laboral entre dicho personal varia entre el
9,2% y el 68,0% (Dagget et al., 2021). Ademas, Gomez et al. (2022) sefala
gue el personal asistencial trabaja en un entorno muy estresante debido a
muchos factores relacionados con la carga de trabajo, relaciones
interpersonales, afrontamiento de sufrimiento, la muerte de los pacientes y

los requerimientos de los familiares.

Considerando lo anterior, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021) resulta que las necesidades de los pacientes, las largas jornadas
laborales, el personal, entre otros, se encuentran entre los elementos
principales las cuales intervienen en el estrés laboral. Es por esto que en el
informe de la OPS se destaca que mas del 60% de los trabajadores
asistenciales padecen problemas de salud mental. Segun Wahlberg et al.
(2022) encontr6 que el estrés entre el personal de salud que trabajaban en
unidades de pacientes hospitalizados obtuvo una puntuacion de 8,2 sobre
10, donde la carga de trabajo, la gestion y el sistema de la organizacion y el
trato con pacientes moribundos se percibian como factores estresantes muy

frecuentes (Linzer et al., 2021).

En una encuesta realizada en 2022 a 11 964 personal asistencial encontré
gue mas del 70% informé haber experimentado estrés recientemente y casi
el 30% de 2373 informaron un alto estrés. Otro estudio con una muestra de
meédicos, enfermeras y otros proveedores sanitarios durante la pandemia

inform6 que el 57% padecia estrés agudo (Shechter et al., 2020).

En ese mismo contexto, Brooks etal. (2021) sefiala que los periodos
prolongados de altos niveles de estrés son precursores del agotamiento,
definido como estrés prolongado que culmina en agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucién de la eficacia profesional. Asimismo, Kim
et al. (2023) sefala que los trabajadores de la salud en este estudio utilizaron
la mentalidad y la reevaluacion como estrategias de afrontamiento centradas

en las emociones para promover el optimismo y esperanza. El uso de una



mentalidad positiva y una reevaluacion dentro de nuestra muestra es
particularmente importante, ya que ambos pueden contribuir en la seleccion
de otras estrategias de afrontamiento y, por lo tanto, fomentar la optimizacion

del estrés en lugar de técnicas de afrontamiento desadaptativas.

En el &mbito nacional, cada dia el Ministerio de Salud (Minsa) acoge miles
de situaciones referidos a complicaciones en la salud ocupacional como es
el caso de depresion, ansiedad, estrés y otros problemas. Lastimosamente,
existen datos recientes del primer trimestre de 2023 donde se refleja que
dicha problemética persiste con un total de 434.731 casos entre trabajadores
asistenciales en nosocomios publicos (Pimentel, 2023).

Asimismo, segun informa El Peruano (2021) por medio del Minsa que el
52,2% de personal asistencial de Lima padecen de estrés severo a
moderado, provocado inicialmente por el trabajo y mas adn, por la carencia
de equipos médicos para tratar a los pacientes. Ademdas, la Direccion
General de Salud Mental del Ministerio de Salud (2022) inform6 que
alrededor de 313.455 casos de trabajadores asistenciales con depresiéon han
sido atendidos nacionalmente en el 2021 por medio de varios servicios de

psicologia.

A nivel local, resulta de vital importancia resaltar la problematica institucional
de un hospital de Chimbote, pues las altas exigencias de los pacientes han
incrementado los niveles de estrés en el personal asistencial como son los
médicos, enfermeras, técnicos, obstetras, entre otros profesionales de la
salud; afligiendo directamente su salud mental y bienestar en el trabajo;
conjuntamente, las tareas diarias que realiza el personal asistencial generan
depresion, estrés y fatiga mental; por ende, tiende a generar conflictos
internos en la gestion de diferentes procesos, rotacién constante de personal
y trabajo redundante; todo esto ha afectado las estrategias de afrontamiento
al problema, generando una mala calidad del servicio para quienes buscan

atencion médica.

En efecto, la pregunta de investigacion que se plantea en el estudio fue:
¢, Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral

en personal asistencial de un hospital, Chimbote, 20237 Por tal motivo, este



estudio fue importante porque el trabajo es un aspecto esencial de la vida de
toda persona, afectando su funcionamiento en su dia a dia y puede llegar
hacer una gran fuente de éxito y felicidad. Sin embargo, también puede ser
una fuente de estrés y ansiedad, provocando problemas emocionales y
depresion; dicho ello, se pretende analizar la relacion entre las estrategias
de afrontamiento y estrés laboral en personal de salud. Dicho ello, present6
un valor social ya que el personal asistencial es el principal actor en el
estudio; es decir, han sido los beneficiarios directos de los resultados

obtenidos en el estudio.

En lo que respecta al valor tedrico, se presentan los enfoques de diversos
autores que ayudan a explicar cada una de las variables propuesta con el
fin, de contribuir a un valor conocimiento cientifico. Finalmente, el valor
metodoldgico radica en los instrumentos que se adaptaran y se proponen en
el estudio, el cual, puede llegar a contribuir a investigaciones futuras que

estén enfocadas en las mismas variables del presente estudio.

Con referencia al objetivo general de la investigacion radica en: determinar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en
personal asistencial de un hospital, Chimbote-2023. Adicionalmente, se tiene
a los especificos: a) evaluar las estrategias de afrontamiento en personal
asistencial de un hospital, Chimbote; b) Identificar el nivel de estrés laboral
en personal asistencial de un hospital, Chimbote y c) relacionar la edad,
sexo, tiempo de servicio y profesion con el estrés laboral en personal
asistencial de un hospital de Chimbote, d) establecer la relacién entre las
dimensiones de las estrategias de afrontamiento con el estrés laboral en

personal asistencial de un hospital de Chimbote 2023.

Por tal motivo, por ser un estudio de naturaleza correlacional se presentan
las siguientes hipotesis: H1: Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de un hospital,
Chimbote-2023; y Ho: No existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de un hospital,
Chimbote-2023.



MARCO TEORICO

El capitulo en mencién, sera desarrollado tomando en cuenta los
antecedentes que guardan relacion con las variables en mencion; dicho ello,
a nivel internacional, Haor et al. (2023) en Polonia, donde el propésito del
estudio fue comparar las estrategias de afrontamiento del estrés utilizadas
por el personal asistencial en dos sistemas de trabajo diferentes (un
turno/dos turnos) en un hospital polaco. La investigacion ha trabajado con el
cuestionario polaco Mini-COPE vy la ficha técnica del autor, cuyos hallazgos
revelan que independientemente de la experiencia, el lugar de trabajo y el
sistema, los trabajadores de la salud eligen con mayor frecuencia estrategias
de afrontamiento centradas en los problemas. La implementacion de
pruebas de deteccion entre los trabajadores de la salud ayudara a establecer
estrategias efectivas para abordar el estrés laboral y prevenir asi el
agotamiento laboral.

Maresca et al. (2022) presenta como fin evaluar la efectividad de las
estrategias de afrontamiento manejadas con el fin de disminuir el estrés
laboral en equipos de colaboradores de la salud. El estudio se desarroll6 bajo
un enfoque de revision sistematica, donde se utilizaron 7 publicaciones. Los
hallazgos indican que las estrategias de afrontamiento mas habituales son
efectivas, especialmente el apoyo emocional y social, el autocuidado fisico,
la actividad fisica y el distanciamiento fisico en el lugar de trabajo. Los
sistemas de afrontamiento relacionados con un bajo agotamiento también
incluyen la salud fisica, la diversidad clinica, la trascendencia, el
establecimiento de limites, las expectativas realistas, la pasion por el trabajo,

las actividades organizativas y el recuerdo de los pacientes.

Ding et al. (2022) cuyo objetivo fue investigar las fuentes de estrés y las
estrategias de afrontamiento entre los profesionales sanitarios en China, se
incluyé a trabajadores sanitarios de primera linea que completaron una
encuesta en linea utilizando cuestionarios de estrés psicoldgico elaborados
por ellos mismos en un estudio transversal, es asi que se obtuvo un 38,3%

de trabajadores muy estresados. Las causas del estrés elevado en los



trabajadores sanitarios se clasifican en “factores laborales”, “factores

personales” y “factores de rol”.

Sumado a ello, en Alemania, Frenkel et al. (2022) tiene como fin indagar los
factores estresantes laborales comunes entre el profesional sanitario, su
estrés psicoldgico y los recursos para afrontar situaciones complejas. Como
parte de la metodologia del estudio se estimdé una muestra de 575
profesionales de la salud. Como principales resultados se obtuvo que los
factores estresantes laborales examinados se agrupan en cuatro latentes
factores: preocupaciones sobre el equipo, interferencia de la carga de trabajo
con la vida privada, miedo a la transmision y falta de conocimiento. Se ha
concluido que la interferencia de la carga laboral con la vida privada

representaba el predictor principal del estrés psicologico.

Yubonpunt et al. (2022) en Tailandia, tiene como objetivo explicar el impacto
psicolégico en los profesionales sanitarios de los centros hospitalarios de las
escuelas de medicina en términos de su estrés percibido y sus estilos de
afrontamiento; por ende, fue una investigacion transversal, en el que
participaron 517 trabajadores de la salud, desarroll6 la Escala de Estrés
Percibido (PSS-10) y las puntuaciones de Brief-COPE para las estrategias
de afrontamiento. La tasa de estrés percibido en el personal fue del 43%.
Las estrategias de afrontamiento que mas utilizaron fue la resolucion de
problemas y actitud positiva. Se observaron diferencias significativas en el
manejo de estrategias de afrontamiento entre individuos que diferian en
términos de estado civil, la edad, la profesion y el tiempo de servicio.
Ademas, se percibié sintomas de estrés utilizando méas apoyo social que
aquellos con estrés normal. El grupo de sintomas de estrés percibido utilizo

la estrategia de evitacion.

A nivel nacional, Canta (2023) cuyo objetivo es establecer a correlacion entre
las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral y del personal asistencial,
el tipo de la metodologia es cuantitativa, con método correlacional, la
muestra es de 189, se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados explicaron
una relacion entre ambas variables (p = 0.092 > 0.05; X2 = 0.005; gl = 2),

con una tasa superior del 53,4% (101) de estrategias de afrontamiento



predominantes fueron las centradas en el problema. En cuanto al nivel de
estrés en el lugar de trabajo, se encuentra que suele ser alto con un 91% y
solo un 9% es medio, es decir, se ha confirmado estadisticamente en cierta
medida la prevalencia de estrés en el personal médico, evidenciando que el
personal sanitario presenta alta carga laboral siendo un desafio para la
planificacion de la estrategia de solucion.

Contreras (2022) cuyo fin ha sido estipular la correlacion entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento en un nosocomio de Chiclayo, en profesional
asistencial. El enfoque utilizado en el estudio fue cuantitativo y el disefio
mencionado fue correlacional y transversal. La poblacion considerada es de
40 trabajadores asistenciales que laboran en el servicio de cuidados
intensivos. La encuesta fue la técnica seleccionada para el recojo de la
informacion. La técnica utilizada sera la encuesta. Los hallazgos demuestran
que el grado de estrés del personal asistencial es promedio, del 52%; es
decir, los trabajadores sanitarios tienen altos niveles de estrés, situacion que
genera una disminucion en el desempefio laboral. Consecutivamente, el
estudio concluy6é que existia una correlacion significativa (0,694) entre el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento.

Asimismo, en un estudio realizado en Piura por Troncos (2022) con el fin de
identificar de qué manera las estrategias de afrontamiento se relaciona con
el estrés laboral en personal sanitario de un centro hospitalario de Paita. El
tipo de estudio fue correlacional; cuya muestra fue de 150 profesionales a
guienes se les administré dos instrumentos. Se encontrd correlacion (Rho=
0,627 y p= 0,000) entre el uso de estrategias de afrontamiento y el estrés
laboral, siendo los profesionales calificados con niveles de estrés leves y uso
medio y situacional de estrategias de afrontamiento. Por el contrario,
aspectos del estrés como el esfuerzo para realizar acciones, las
recompensas por completar las tareas asignadas y el significado de las

tareas estan relacionados con estrategias de afrontamiento.

Por su parte, Abriojo (2021) presenta como objetivo comprobar el grado de
asociatividad existente entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de

estrés laboral de los colaboradores del centro de salud Sayan; donde se ha



trabajado con un estudio correlacional y transversal, contando con una
muestra de 45 trabajadores cuya técnica que se empleé fue la encuesta. El
resultado principal que se puede mencionar que existe un alto nivel de estrés
de los empleados (63%); en otras palabras, los trabajadores de la salud
ahora se ven afectados fisica y mentalmente. Ademas, el 76% de los
trabajadores demuestra que sus estrategias de afrontamiento son se
mantienen en un nivel regular, siendo las mas utilizadas las centradas en el
problema. El autor ha concluido que existe una asociacion significativa entre

las variables del estudio, con un nivel de significancia del 5% = 0,05.

A nivel local, Cruzalegui y Osorio (2023) el estudio propuesto tiene como
propoésito instituir el grado de asociacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral del personal asistencial en un centro médico
de Chimbote. En cuanto a su estructura metodolégica, tiene alcance de
correlacion, con una poblacion de 60 profesionales asistenciales. En cuanto
a técnicas y herramientas, son encuestas y cuestionarios. Los hallazgos
clave mostraron que los 66,7% del personal asistencial encuestadas tenian
niveles moderados de estrés, mientras que soélo el 22% informé tener
adecuadas estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema para
desafiar el estrés severo y critico relacionado con el trabajo. De manera
similar, se concluyd que estadisticamente el estrés laboral y las estrategias

de afrontamiento se correlacionan con un Rho de Spearman de -0,669.

Guzman y Jimenez (2023) cuya finalidad de este estudio fue comprobar la
correlacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de estrés del
personal asistencial del centro médico de EsSalud. El estudio tuvo un
enfoque correlacional y cuantitativo;, en el cual la muestra fue 20
trabajadores, se utilizé técnicas de encuesta. En cuanto a los resultados, se
obtuvo un valor de p = 0,000 (a = 0,05) y un valor de Rho de Spearman de
0,793 mostré una alta correlacion positiva, por lo tanto, si se obtuvo una
correlacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés. Se
concluyd6 que el 40% de los encuestados cree estar estresado
constantemente; es decir, los resultados indican que existen importantes

indicadores incompletos del nivel de estrés del personal asistencial, el cual



esta relacionado con las estrategias centradas en las emociones, problemas

y evitacion de la sociedad en la que se desenvuelven.

Una vez descritos los antecedentes, ahora se tiene al sustento teorico de las
variables, es asi, que en primer lugar se tiene a las estrategias de
afrontamiento, se tiene a la teoria transaccional desarrollada por Lazarus y
Folkman (citado por Uribe et al., 2018) quienes postulan que el afrontamiento
es un proceso evolutivo que modifica en respuesta al contexto, en un
esfuerzo por gestionar diferentes demandas internas y externas. En efecto,
el enfoque tedrico del afrontamiento transaccional presume que el
afrontamiento exitoso involucra la capacidad de modificar y ajustar las
estrategias de afrontamiento en la medida que faciliten resultados positivos.
Las variables dentro del entorno y la persona (p.ej., limitaciones,
necesidades y creencias) influyen en del manejo de estrategias de
afrontamiento, lo que conduce a respuestas y sentimientos fisiolégicos. El
afrontamiento puede narrarse como esfuerzos conductuales y/o cognitivos
de las personas, con el fin de enfrentar las demandas internas y externas en

contextos de alto estrés (Guzméan y Reyes, 2018).

Por ende, los autores de dicha teoria indican que existen tres tipos de
afrontamiento: resolucion de problemas, emociones y evitacion. Las
estrategias de resolucion de problemas incluyen herramientas de
consultoria, planificacién, indagar informacion o apoyo, o confrontacion. Las
estrategias que se centran en regular las emociones incluyen evitar,
retraerse, desahogarse, pensar persistentemente en un problema y hablar
sobre las emociones. No obstante, dichas estrategias transportan a una
busqueda de apoyo emocional y social y la reevaluacion positiva. Las
estrategias de evitacion incluyen respuestas de escape o pérdida de control;
es asi que en contextos impredecibles, se suelen utilizar estrategias de

evitacion para enfrentar la situacion (Sehularo et al., 2021).

Asimismo, Montero etal. (2017) sefalan que el afrontamiento se
conceptualiza como esfuerzos conductuales y cognitivos que permiten la
gestion de demandas externas e internas que se percibe que agotan o

exceden los recursos propios. Cuando se trata de estrategias de



afrontamiento, se consideran un estilo y un proceso estratégico exclusivo de
un individuo. Se supone que estas creencias y comportamientos son una
respuesta a una situacion particular. En la literatura se encuentran algunas

investigaciones sobre estrategias de afrontamiento (Sehularo et al., 2021).

Por lo demas, la disponibilidad de multiples estrategias para afrontar
situaciones de estrés puede ser un precursor importante de la flexibilidad
para afrontar situaciones de estrés: Para demostrar flexibilidad entre una
variedad de estrategias de afrontamiento, los individuos primero deben
poseer una variedad de estrategias de afrontamiento que puedan utilizar
cuando estén estresados (Heffer y Willoughby, 2017).

Ademas, Folkman (citado por Sattar etal., 2022) enfatiza que el
afrontamiento representa un activo proceso que consiste en una serie de
respuestas mutuas, por intermedio de las cuales las personas y las
situaciones se entrelazan y se influyen entre si. Consiste en una serie de
actividades conductuales y cognitivas intencionales realizadas para afrontar
los efectos negativos de un contexto estresante y traumatico. Las personas
involucran una variedad de procesos emocionales, conductuales y cognitivos
cuando responden a cargas laborales que se espera que excedan sus

fortalezas habituales (Dullius et al., 2021).

En esa misma instancia, segun Caver (citado por Maresca, et al., 2022)
refiere que un individuo serd psicolégicamente fragil a un acontecimiento
particular si no tiene suficientes recursos de afrontamiento para gestionarla
y otorga gran relevancia a las amenazas implicitas en los resultados de esta
inadecuada gestion. Se pueden tomar en cuenta maneras de manejo del
estrés, como el afrontamiento cognitivo o conductual, la evitacién cognitiva o
conductual, el afrontamiento basado en las emociones o el uso de

sustancias.

En el mismo caso, segun Caver (citado por Maresca, et al., 2022) sostiene
gue toda persona es vulnerable psicolégicamente ante situaciones
particulares, si es que no poseen los suficientes recursos para poder
enfrentarlos y manejarlos correctamente. Ademas, se puede considerar

diferentes maneras de manejo de estrés, como es; el afrontamiento



conductual o cognitiva, el afrontamiento basado en las emociones o el uso

de sustancias y la evitacién conductual o cognitiva.

Paralelamente a lo mencionado, desde la anterior perspectiva, Lazarus
(citado por Celmece y Menekay, 2020) indica que el agotamiento puede
visualizarse como una condicién progresivamente desarrollada que da como
consecuencia la utilizacién de estrategias de afrontamiento ineficaces por
medio de las cuales el profesional intenta defenderse de hechos estresantes
asociados con el trabajo. Actualmente, afrontar el sufrimiento de los demas
en situaciones organizacionales cada vez mas complicados, que requieren
mayores necesidades de apoyo, puede alentar a los colaboradores de la
salud a erigir barreras que representen una verdadera defensa contra los
pacientes, lo que resulta en apagar el fuego de la pasién que inspira al
personal asistencial y encendiendo el riesgo de estrés y patologias
asociadas como el agotamiento (Chipidza et al., 2016).

Por ultimo, como dimensiones se tiene a Carver quien toma de base la teoria
transaccional de Lazarus y Folkman, (citado por Haor et al., 2023) indican
tres estilos de afrontar el estrés: El afrontamiento centrado en las emociones
es reactivo y se refiere al intento de regular los sentimientos y las respuestas
emocionales al factor estresante (p. ej., ira, miedo, tristeza, ansiedad,
presién). El afrontamiento centrado en el problema, implica influir en el factor
estresante, el entorno o uno mismo para resolver el problema con el objetivo
de reducir o eliminar el estrés. Se ha informado que tiene una mayor eficacia
manejar el afrontamiento centrado en el problema en situaciones estresantes
manejables, pero resulta mas eficiente usarlo en afrontamiento centrado en

las emociones en situaciones incontrolables (Ding et al., 2021).

La tercera dimension se refiere a afrontamientos adicionales, hacen
referencia a cogniciones y comportamientos destinados a impedir la
situacion de estrés y las reacciones a ella, como la distraccién y la
desviacién, y puede ser una reaccion principal al estrés (Arboleda et al.,
2021).

Pasando con la descripcion de la segunda variable sobre el estrés laboral

segun el modelo demanda-control-apoyo (DCS) planteada por Karasek y
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Theorell; donde refiere que el trabajo con mucho estrés (como altas
exigencias laborales, bajo control laboral y escaso apoyo social en el trabajo)
puede desencadenar problemas de salud en los empleados con el tiempo. El
modelo DCS considera el estrés como la respuesta de un individuo al percibir
un trabajo de alta intensidad, que precipita un cambio en el estado cognitivo,
fisico, mental y emocional del empleado. De ellos, las complicaciones de
salud mental, como tension, irritabilidad, comportamiento agresivo,
problemas de suefio, falta de atencién y problemas de memoria, son

reacciones tipicas al estrés (Lu et al., 2020).

El estrés laboral es una reaccién psicoldgica y fisiolégica que se produce a
medida que se exceden las demandas laborales con relacion a las
capacidades de la persona. Sumado a ello, la World Health Organization
(2020) sefala que el estrés ocurre cuando los trabajadores no tienen las
habilidades y conocimientos necesarios para completar las funciones
determinadas, falta de apoyo por parte de los colegas y de superiores, 0

pérdidas de control sobre el proceso de trabajo.

El estrés ocupacional ha sido reconocido como uno de los riesgos principales
para la salud ocupacional que afecta a los profesionales de todo el mundo,
poniendo en grave peligro la salud fisica y mental de los individuos (p. €j.,
derrames cerebrales y ansiedad) y afectando la estabilidad organizacional

(p. €j., ausentismo y rotacion) (Quick y Henderson, 2017).

Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo (2020) sefiala que
“estrés laboral” se refiere a una amplia gama de estructuras, fenbmenos,
circunstancias ambientales y variables del lugar de trabajo, desde la simple
conciencia del trabajo a aspectos clinicos, patologia real y tendencias
psicolégicas a sucesos (por ejemplo, autoeficacia, habilidades de
afrontamiento, resiliencia, resolucion de problemas, etc.). El estrés en el
trabajo es universalmente reconocido como el estado emocional derivado de
las percepciones sobre la interaccion entre un empleado y su entorno de
trabajo, que puede formar una sensacion de desequilibrio entre los recursos
percibidos y las demandas organizacionales (Colin et al., 2022). Los efectos

de este problema en el personal asistencial pueden llegar a ser fisicos (p.€j.,
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pulsaciones), psicolégicos (p.ej. evitacion, ansiedad,) o conductuales (p.€j.,
alta productividad, alta rotacion, discusiones con compaferos, mal
desempefio en el trabajo,) y pueden inducir dafos, errores y conflictos (Reif
et al., 2021).

Los datos sugieren que diversos factores se encuentran asociados con el
estrés laboral; los factores de riesgo mas habituales comprobados son la alta
carga laboral, la alta intensidad del trabajo y las jornadas laborales largas. Al
mismo tiempo, el estrés laboral varia ya sea por las particularidades

sociodemograficas, como el género y el nivel educativo (Li et al., 2021).

Es asi, que para medir el estrés laboral, las dimensiones que se tomaran
estaran enmarcadas por a través de la Organizacién Internacional del
Trabajo (2020) y estas son clima organizacional, donde podia predecir las
actitudes y la cognicion laboral de los empleados, ademas de permitir a los
gerentes hacer preparativos y mejorar el lugar de trabajo. Un individuo puede
percibir un nivel inadecuado de estrés o carga cuando su propia capacidad
de adaptacion esta constantemente en conflicto con los acontecimientos que
lo rodean (Zhao y Ghiselli, 2018).

En la segunda dimension, se tiene a la estructura organizacional: Es asi
como cada miembro de una organizacién debe efectuar con sus obligaciones
y responsabilidades para alcanzar los objetivos asignados y compartidos por
todo el grupo de trabajo; asimismo, permite a las organizaciones alcanzar
sus objetivos. La estructura organizacional designada determinara en gran
medida el flujo de informacion, asi como la medida y forma para la
coordinacion y delegacion de roles, autoridades y responsabilidades para

alcanzar los objetivos organizacionales.

Luego esté el territorio organizacional, que se centra en la interconexién
sobre areas laborales, considerando diversos elementos tales como la
concientizacién transversal, la evaluacion y el seguimiento de las tareas
laborales; porque la mayoria del personal desarrolla un sentido de

pertenencia al lugar donde desempefian sus puestos (Oakman et al., 2023).

En relaciéon a la cuarta dimension, se tiene a la influencia del lider, el cual,

toma el control y hace que su equipo se esfuerce por alcanzar las metas
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organizacionales, pero también estan en una posicion Unica para amortiguar
los impactos en sus empleados. Una parte central de todo lider se basa en
su dominio del disefio del trabajo, determinado como las actividades o tareas
gue los trabajadores realizan diariamente para su organizaciéon (Oakman
et al., 2023).

Asimismo, se tiene a la quinta dimension que es la tecnologia, el cual se
basa las diversas herramientas tecnoldgicas y las habilidades que posee el
personal asistencial para su uso y manejo, el cual incluye los conocimientos
de los trabajadores y si esas herramientas son ventajosas para el cuidado
de la salud (Garcia y Gil, 2016). La sexta dimensién es la falta de cohesion,
en la que se consideran las relaciones de los empleados y la cooperacién
dentro de la organizacién. Por lo tanto, la falta de cohesion grupal desalienta
a los miembros a ejercer el cumplimiento en el trabajo y no desean seguir

siendo parte del grupo laboral (Barrutia et al., 2018).

Finalmente, esta el apoyo al grupo, que valora el apoyo de los colaboradores
del equipo laboral en la realizacion de los planes y objetivos planificados. Al
mismo tiempo, esto involucra confiar en las capacidades de cada miembro
del equipo y creer que los expertos podran utilizar sus conocimientos (Cheng
y Liu, 2017).

Por ultimo, es indispensable mencionar que el profesional sanitario mantiene
la salud de los individuos mediante la ejecucion de los principios y procesos
de la medicina y el bienestar centrados en la evidencia. El personal
asistencial ya sea enfermeros, médicos, obstetras, técnicos de enfermeria,
se prepara, evallan, brindan tratamiento y previenen enfermedades u otros
impedimentos fisicos y mentales relacionado con las necesidades de los
individuos a los que atienden; dicho ello esta expuestos a graves problemas
ocupacionales como es el estrés laboral, debido a la alta demanda de

pacientes y largas jornadas laborales.
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METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El proyecto en mencion fue de tipo basico, ya que segun la perspectiva
de Naupén et al. (2019) no se hace con fines practicos inmediatos sino
con intenciones de mejorar los conocimientos de la realidad o problema

analizado.

Al mismo tiempo, esta investigacion es cuantitativa, pues Klaus (2019)
sustenta que se utilizan mediciones estadisticas que ayudan a exponer

los resultados mediante porcentajes y parametros numéricos .
3.1.2 Disefio de la investigacion

Desde la perspectiva de Herndndez y Mendoza (2018), este estudio fue
no experimental ya que no se utilizaron ni controlaron variables. El
investigador sélo observara los eventos tal como fueron presentados,

donde se puede acceder directamente a la informacion.

Asimismo, fue correlacional, dado que la investigacion encaminada a
establecer correlacion se refiere a métodos analiticos que corroboren la
relacion entre los objetos o variables estudiadas; en este caso,
estrategias de afrontamiento y estrés laboral.

Figura 1

Disefio correlacional del estudio

M R
AN

OX1 - OX2

Nota. M: Muestra, OX1: estrategias de afrontamiento, OX2: estrés laboral
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3.2Variables, operacionalizacion

Variable 1: Estrategias de afrontamiento

Definicion conceptual: Folkman (citado por Sattar et al., 2022) enfatiza
gue el afrontamiento representa un activo proceso que consiste en una
serie de respuestas mutuas, por intermedio de las cuales las personas y

las situaciones se entrelazan y se influyen entre si.

Definicion operacional: fue medido mediante el cuestionario Brief-Cope,
cuya escala de medicién le pertenece a Liker, tomando las siguientes
dimensiones: enfocado en el problema, la evitacion y emocién; por ultimo,

estuvo estructurado por 30 items.
Variable 2: Estrés laboral

Definicion conceptual: La World Health Organization (2020) sefiala que
el estrés ocurre cuando los trabajadores no tienen las habilidades y
conocimientos necesarios para completar las funciones determinadas,
falta de apoyo por parte de los colegas y de superiores, o0 pérdidas de

control sobre el proceso de trabajo.

Definicion operacional: para la medicion de la variable se utiliz6 un
cuestionario formulado por la OIT-OMS que tiene 25 items, a través de
una escala de Likert, dirigido al personal asistencial, cuyas dimensiones
fueron: respaldo de grupo, tecnologia, influencia de lider, falta de

cohesion, territorio, clima y estructura organizacional.
3.3Poblacion, muestray muestro
3.3.1 Poblacion

El estudio estuvo conformado por una poblacion de 422 personal

asistencial que laboran en un hospital, Chimbote — 2023.

A continuacion, se presenta la cantidad del personal asistencial:
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Tabla 1
Poblacién del estudio

Personal asistencial CANTIDAD
276y CAS Médicos 100
276 y CAS Enfermeras 148
276 y CAS  Obstetras 33
276 y CAS Tec. Enfermeria 141
Total 422

Criterios de inclusion:

- Técnicos y profesionales en enfermeria

- Personal obstetras

- Personal medico

- Personal asistencial bajo cualquier modalidad de contrato
Criterios de exclusion:

-Personal que se nieguen a firmar el consentimiento informado.
-Personal de seguridad y de limpieza

-Practicantes de medicina

3.3.2 Muestra

Hace referencia a una parte de la poblacién, siendo que los datos
recogidos tienen que ser viables. Por ello, la muestra estuvo constituida

201 personal asistencial de un hospital, Chimbote — 2023 (Anexo 5).
3.3.3 Muestreo

Fue probabilistico aleatorio simple porque al total de la poblacion se
procesd por medio de una ecuacién para poder hallar la cantidad que
correspondio a la muestra (ver anexo 5), arrojando un total de 201 sujetos

informantes (personal asistencial).
3.3.4 Unidad de anélisis

Cada personal asistencial que labora en un hospital de Chimbote.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Para ambas variables se utiliz6 una encuesta.

Instrumentos: con respecto a las estrategias de afrontamiento, se tiene
el cuestionario de BriefCope-30, desarrollado por Carver y adaptado en
Pert por Soriano en el 2023, donde el total de items es de 30 donde su
fin es reconocer la forma en que los sujetos responden frente a
situaciones de tension; distribuido de la siguiente manera: centrarse en
las emociones (10 items), centrarse en los problemas (10 items) y
enfocado en la evitacion (10 items); cuya escala valorativa va desde él
nunca (1) y siempre (5), teniendo un tiempo promedio de desarrollado de

30 minutos.

En lo que respecta al estrés laboral se utiliz6 el cuestionario de la escala
de estrés laboral es un instrumento proporcionado por la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud para
detectar el estrés laboral, siendo validado por Flores y Saavedra en el
afo 2022. Esta escala tiene 25 items, los cuales se relacionan con los 7
segmentos de la actividad laboral: clima organizacional, estructura
organizacional, influencia del lider, falta de cohesion, territorio, tecnologia
y apoyo grupal. La escala se ha disefiado segun el modelo Likert, el cual
cuenta con siete opciones de respuesta para cada item, que van de 0

(nunca) a 6 (siempre)

Validacién: En este caso, los instrumentos de este estudio se han
utilizado de manera amplia y confiable en muchas encuestas a nivel
hospitalario nacionales e internacionales siendo altamente confiable; sin
embargo, estos pasaron nuevamente por el juicio de expertos, para una

mayor severidad del presente estudio.

Confiabilidad: de igual manera, se realiz6 una prueba piloto, para
establecer el grado de confiabilidad por medio del alfa de crombach, el
cual arroj6 un valor mayor al 0.7; dicho ello, para las estrategias de
afrontamiento se obtuvo el valor de 0,838 y para el estrés laboral se
obtuvo el 0,955.
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3.5Procedimientos

En esta etapa de la investigacion el autor envié una solicitud de
intervencion para desarrollar la investigacion, es decir al centro
hospitalario donde se realizé el trabajo de campo, el autor solicito al
personal asistencial la aceptacion para el desarrollo del estudio. En el
segundo caso, se completo la encuesta y antes de su implementacion se
busco cumplir uno de los criterios éticos, el de autodeterminacion, en el
que el participante acept6 su participacion en el estudio, mediante la firma
de un consentimiento informado. En tercer lugar, la evaluacion de la
encuesta se realizé con fines de analisis estadistico; y finalmente se han

mostrado los resultados que cumplan con los objetivos planteados.

3.6 Métodos de analisis de datos

Con relacion a este punto, la data analizada fue procesada en el marco

del programa estadistico SPSS V. 26.

Analisis descriptivo: Su objetivo es analizar los hallazgos a través de
mediciones de frecuencia y desviacion estandar, cumpliendo objetivos

descriptivos.
Analisis inferencial:

Para probar la correlacion entre variables se utilizé la prueba de Rho-
Sperman, con el objetivo de comprobar si existe relacién inversa o directa
entre las variables de investigacion; Ademas, es un valor cuantitativo
como —-1<r<1, ya que cuanto mas fuerte es la relacion, mas cerca esta

de 1, y cuanto mas débil es la correlacién, mas cerca esta de 0.

Por ultimo, los resultados en general se presentaron a través de tablas

de entrada simple y doble.
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3.7Aspectos éticos

Cumplen con lo previsto en los articulos 15, 16 y 17 del Cédigo de Etica
en Investigacion de la Universidad César Vallejo, aprobado en
Resolucién N° 0126-2017/UCV del Consejo Universitario.

Los aspectos éticos considerados en este estudio se basan en el Informe
de Belmont (2014) que aborda las siguientes cuestiones:

Privacidad: en referencia con este aspecto, el investigador durante todo
el estudio ha sido meticuloso en la proteccion y seguridad de cada

participante.

Beneficencia: Actuando de manera que el investigador beneficie a los

demas, promoviendo al mismo tiempo la seguridad y el bienestar.

Justicia; Como ocurre con todos los estudios, la autora ha declarado
tratar bien y se comprometen con la confidencialidad de cada participante
del estudio.

Autodeterminacion: la autora se asegura de que los participantes tengan
el total conocimiento acerca de su derecho a ser participes

voluntariamente en el estudio, asi como a negarse a participar.
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RESULTADOS

Tabla 1

Evaluacion de las estrategias de afrontamiento en personal asistencial

de un hospital, Chimbote

N %
Enfocado en el problema 118 58.7
Enfocados en la emocion 67 33.3
Enfocados en la evitacion 16 8.0
Total 201 100.0

En la tabla 1, se muestra que de los 201 trabajadores asistenciales, el

58,7% prevalecid6 como estrategia de afrontamiento el enfocado en el

problema, el 33,3% la estrategia enfocada en la emocién y el 8,0% en el

enfoque de evitacion; por lo tanto, se puede mencionar que los

trabajadores asistenciales actlan sobre el factor estresante, el entorno o

uno mismo para resolver el problema con el objetivo de reducir o eliminar

el estrés.
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Tabla 2

Nivel de estrés laboral en personal asistencial de un hospital, Chimbote

N %
Bajo 36 17.9
Medio 64 31.8
Alto 101 50.2
Total 201 100.0

En la tabla 2, se observa que el 50,2% del personal asistencial

presentaron nivel de estrés alto, seguido de un 31,8% en un nivel medio

y el 17,9% en un nivel bajo; es decir, los trabajadores de la salud se

enfrentan diariamente a un trabajo muy estresante provocado por la falta

de equipo de proteccién, la reduccion de las vacaciones, la disminucion

de las relaciones médico-paciente y la preocupacion de que se les solicite

gue atiendan a pacientes en condiciones criticas de las que estan

capacitados, entre otras.
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Tabla 3

Relacion de la edad, sexo, tiempo de servicio y profesion con el estrés

laboral en personal asistencial de un hospital de Chimbote

Estrés laboral

Sexo
Masculino (97,12) 11,785*
Femenino (88,93) 0,001
Profesion
Enfermera (79,03)
Obstetra (113,47) 11,314
Técnica Enfermeria (87,49) <,001
Médico (96,38)
Edad Coeficiente de correlacion 211"
Sig. (bilateral) .003
Tiempo Coeficiente de correlacion 252"
Sig. (bilateral) <.001

* T de student, ** Rho de Spearman, sig. <0,05

En la tabla 3, se muestra que el personal asistencial de sexo masculino
presentd un mayor estrés laboral con una media de 97,12 en
comparacion al sexo femenino (88,93), confirmando que hay diferencias
de estrés laboral segun el sexo. Por otro lado, el personal obstetra
presentd estrés mas alto con una media de 113,47, seguido de los
médicos (96,38) y fue menor en las enfermeras (79,03), confirmando que

hay diferencias de estrés laboral segun la profesion.

Asimismo, con el valor de Rho de Spearman de 0,211 se confirma que
existe relacion entre la edad y el estrés, en un grado directo bajo,
afirmando que a medida que incrementa la edad del personal asistencial
aumenta el estrés laboral. Igualmente, se confirma que existe relacion
directa entre el tiempo laboral y el estrés, demostrando que a medida que
incrementa el tiempo laboral del personal asistencial aumenta el estrés
laboral (Rho= 0,252 y un sig. < 0,001) en efecto, se demuestra que el

sexo, profesion, edad y tiempo laboral se relaciona con el estrés.
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Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento con

el estrés laboral en personal asistencial de un hospital de Chimbote 2023.

Estrés
laboral
Coeficiente de
. -.019
Enfoque en el correlacion
problema Sig. (bilateral) .788
N 201
Coeficiente de
. 116
Rho de Enfocados enla  correlacion
Spearman emocion Sig. (bilateral) .100
N 201
Coeficiente de »
. ,300
Enfocados enla  correlacion
evitacion Sig. (bilateral) <.001
N 201

En la tabla 4, se muestra que la dimension enfocada en la evitacion
presenté un Rho de Spearman de 0,300 y un sig. <0,001. Con el que se
confirma la relacién directa de grado bajo entre la estrategia enfocada en
la evitacidn y el estrés laboral. Es decir, cuanto, mayor sea la estrategia
de evitacion, el personal presentard un mayor estrés laboral. Sin
embargo, con las estrategias enfoque en el problema, el valor de Rho de
Spearman fue de -0,019 y un sig. de 0,788 con el que se demuestra que
no existe relacion entre dicha estrategia y el estrés laboral. Para finalizar
se encontré un valor de Rho de Spearman de 0,116 y un Sig. de 0,100;
motivo por el cual se indica que no existe relacién entre la estrategia

enfocada en la emocion y el estrés laboral.
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Tabla b

Relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en

personal asistencial de un hospital, Chimbote-2023.

~ Desviacion _
N Media ) Sig.
estandar
Enfocado en el problema 118 87,04 31,566 4,424 0,013

Enfocados en la emocion 67 92,85 31,845
Enfocados en la

o 16 112,00 37,297
evitacion
Total 201 90,97 32,674

En la tabla 5, se muestra que el personal asistencial que tiene una

estrategia enfocada en la evitacion presenté un mayor estrés laboral

(112,00+37,297) y menor en la estrategia enfocado en el problema

(87,04+31,566). Ademas, el valor de la prueba T fue de 4,424 y un sig.

de 0,013. Con el que se establece diferencias del estrés laboral segun la

estrategia de afrontamiento. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula

(Ho) y se confirma que existe relacién entre las estrategias de

afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de un hospital,

Chimbote.
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DISCUSION

El trabajo es un aspecto importante de la vida de las personas. Afecta su
funcionamiento diario y puede ser una fuente de gran felicidad y éxito.
Sin embargo, también puede ser una fuente de estrés y ansiedad, lo que
lleva a problemas emocionales y depresion. En las ultimas décadas, la
carga relacionada con el trabajo ha ido en aumento. Puede reducir la
autoeficacia de los trabajadores y afectar su salud, provocando asi
desgaste profesional. Desde entonces, las estrategias de afrontamiento

son métodos importantes

Tomando en consideracion lo antes mencionado, en primer lugar, se
discutira el objetivo principal, donde se ha confirmado que existe relacion
entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en personal
asistencial de un hospital, Chimbote; donde el personal asistencial que
tiene una estrategia enfocada en la evitacion presenté un mayor estrés
laboral y menor en la estrategia enfocado en el problema. En efecto,
Contreras (2022) también ha llegado al mismo aporte obtenido por este
estudio, ya que concluy6 que existe una correlacion significativa entre el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento. Igualmente, Canta
(2023) sostiene que existe una relacion entre ambas variables, es decir,
se ha confirmado estadisticamente en cierta medida la prevalencia de
estrés en el personal médico, evidenciando que el personal sanitario
presenta alta carga laboral siendo un desafio para la planificacion de la
estrategia de solucion.

Ademas, Guzman y Jiménez (2023) también opino lo mismo que los
autores antes mencionados, debido a que mostrd una correlacion directa
entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés. A su vez,
Cruzalegui y Osorio (2023) concluyoé que estadisticamente el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento se correlacionan de manera
directa e inversa. Sumado a ello, Troncos (2022) también afirma lo mismo
ya que encontrd correlacion, entre el uso de estrategias de afrontamiento
y el estrés laboral, siendo los profesionales calificados con niveles de

estrés leves y uso medio y situacional de estrategias de afrontamiento.
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Paralelamente a ello, segun el enfoque tedrico de Heffer y Willoughby,
(2017) sostienen que la disponibilidad de mudltiples estrategias para
afrontar situaciones de estrés puede ser un precursor importante de la
flexibilidad para afrontar situaciones de estrés: Para demostrar
flexibilidad entre una variedad de estrategias de afrontamiento, los
individuos primero deben poseer una variedad de estrategias de

afrontamiento que puedan utilizar cuando estén estresados.

En consecuencia, se puede mencionar que se necesitan mas estudios
para identificar el estrés y encontrar soluciones para que el personal
médico de primera linea prevenga y reduzca la depresién, evitando asi
la crisis profesional en el sistema sanitario por bajas médicas

prolongadas y renuncias de los trabajadores sanitarios.

En segundo lugar, se tiene a los resultados que enmarcan el primer
objetivo especifico, donde prevalecié como estrategia de afrontamiento
el enfocado en el problema; seguido de la estrategia enfocada en la
emocion y el enfoque de evitacion; por lo tanto, se puede mencionar que
los trabajadores asistenciales actian sobre el factor estresante, el
entorno o uno mismo para resolver el problema con el objetivo de reducir
o eliminar el estrés. Por lo tanto, estos hallazgos se relacionan con Haor
etal. (2023) donde ha indicado que independientemente de la
experiencia, el lugar de trabajo y el sistema, los trabajadores de la salud
eligen con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento centradas en
los problemas. La implementacion de pruebas de deteccion entre los
trabajadores de la salud ayudara a establecer estrategias efectivas para

abordar el estrés laboral y prevenir asi el agotamiento laboral.

De igual manera se tiene a Yubonpunt et al. (2022) en Tailandia quien ha
revelado que las estrategias de afrontamiento que mas utilizaron fue la
resolucién de problemas y actitud positiva. Al mismo tiempo, Canta
(2023) alude gque con una tasa superior de estrategias de afrontamiento
predominantes fueron las centradas en el problema. En esa misma linea,

Abriojo (2021) sefiala que los trabajadores demuestra que sus
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estrategias de afrontamiento son se mantienen en un nivel regular,

siendo las mas utilizadas las centradas en el problema.

No obstante, discrepan con Maresca et al. (2022) ya que obtuvo que las
estrategias de afrontamiento mas habituales son efectivas,
especialmente el apoyo emocional y social, el autocuidado fisico, la
actividad fisica y el distanciamiento fisico en el lugar de trabajo. Los
sistemas de afrontamiento relacionados con un bajo agotamiento
también incluyen la salud fisica, la diversidad clinica, la trascendencia, el
establecimiento de limites, las expectativas realistas, la pasion por el
trabajo, las actividades organizativas y el recuerdo de los pacientes.

En consecuencia, los resultados se relacionan con el enfoque tedrico de
Folkman (citado por Sattar etal., 2022) quien enfatiza que el
afrontamiento representa un activo proceso que consiste en una serie de
respuestas mutuas, por intermedio de las cuales las personas y las
situaciones se entrelazan y se influyen entre si. Consiste en una serie de
actividades conductuales y cognitivas intencionales realizadas para

afrontar los efectos negativos de un contexto estresante y traumatico.

Dado este contexto, el afrontamiento exitoso corresponde a un buen
manejo del estrés y es crucial para mantener la salud mental y el
bienestar general entre los trabajadores de la salud; dicho ello, tienden a
emplear multiples estrategias de afrontamiento de manera transaccional
y flexible para adaptarse, basadas en caracteristicas tanto
intrapersonales como situacionales y ampliamente centradas en la
regulacion de las emociones o en tomar medidas para cambiar la

situacion.

En tercer lugar, se tiene que el personal asistencial presentaron nivel de
estrés alto, seguido del nivel medio, el cual responde al segundo objetivo
especifico; es decir, los trabajadores de la salud se enfrentan diariamente
a un trabajo muy estresante provocado por la falta de equipo de
proteccion, la reduccion de las vacaciones, la disminucién de las
relaciones médico-paciente y la preocupacion de que se les solicite que

atiendan a pacientes en condiciones criticas de las que estan
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capacitados, entre otras. Dicho ello, los resultados coinciden con Canta
(2023) quien encontré que el nivel de estrés en el lugar de trabajo se
encuentra que suele ser alto. Igualmente, Yubonpunt et al. (2022) en
Tailandia, quien indico que la tasa de estrés percibido en el personal fue
alto. También, se tiene a Abriojo (2021) quien sostiene que existe un
elevado nivel de estrés de los empleados; en otras palabras, los
trabajadores de la salud ahora se ven afectados fisica y mentalmente. En
esa misma perspectiva se tiene el enfoque de Ding et al. (2022) quien
sostiene que los trabajadores se encuentran muy estresados. Las causas
del estrés elevado en los trabajadores sanitarios se clasifican en “factores

laborales”, “factores personales” y “factores de rol”.

Sin embargo, Contreras (2022) no encontrd los mismos resultados, ya
que el grado de estrés del personal asistencial es promedio; es decir, los
trabajadores sanitarios no laboran en un entorno adecuado, el cual
conllevan a pasar por diversas situaciones de estrés laboral, donde

puede llegar a generar una disminucion en el desempefio laboral.

Por lo tanto, concuerdan con el enfoque teorico de Frenkel et al. (2022)
ya que se obtuvo que los factores estresantes laborales examinados se
agrupan en cuatro latentes factores: preocupaciones sobre el equipo,
interferencia de la carga de trabajo con la vida privada, miedo a la
transmision y falta de conocimiento. Se ha concluido que la interferencia
de la carga laboral con la vida privada representaba el predictor principal

del estrés psicoldgico.

En consecuencia, se tiene que los problemas de salud fisica y mental
ocupan el segundo lugar detras de los factores estresantes relacionados
con el trabajo cuando se trata de factores que aumentan las
probabilidades de que los médicos en formacion experimenten estrés y
agotamiento. Por tanto, los problemas relacionados con el trabajo no son

las Unicas fuentes de estrés y agotamiento.

Pasando a otra instancia, ahora se discute al tercer objetivo especifico
enfocado al grado de relacion que existe entre la edad, sexo, tiempo de

servicio y profesién con el estrés laboral en personal asistencial de un
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hospital de Chimbote; donde se muestra que el personal asistencial
masculino presentdé un mayor estrés laboral. Ademas, el personal
obstetra present6 estrés mas alto, seguido de los médicos y la relacion
fue menor en las enfermeras; confirmando que hay diferencias de estrés
laboral segun la profesion; por lo tanto, existe relacion entre la edad y el
estrés, en un grado directo bajo y existe relacion entre el tiempo laboral

y el estrés, en un grado directo bajo.

Estos hallazgos coinciden con Yubonpunt et al. (2022) en Tailandia,
donde se observaron diferencias significativas en el manejo de
estrategias de afrontamiento entre individuos que diferian en términos de
estado civil, la edad, la profesion y el tiempo de servicio. Por otro lado,
los resultados coinciden con el enfoque tedrico de Li et al. (2021) quien
refiere que los factores de riesgo mas habituales comprobados son la alta
carga laboral, la alta intensidad del trabajo y las jornadas laborales largas.
Al mismo tiempo, el estrés laboral varia ya sea por las particularidades

sociodemogréficas, como el género y el nivel educativo.

Finalmente, se tiene el Gltimo objetivo especifico, donde se aprecia en la
tabla 4, que el estrés laboral se relaciona con las estrategias enfocadas
en la evitacion; es decir cuanto, mayor sea la estrategia de evitacion, el
personal presentard un mayor estrés laboral. Sin embargo, no se
relaciona con las estrategias enfoque en el problema y enfocados en la

emocion.

Estos hallazgos coinciden con Guzméan y Jiménez (2023) quienes los
resultados indican que existen importantes indicadores incompletos del
nivel de estrés del personal asistencial, el cual esta relacionado con las
estrategias centradas en las emociones, problemas y evitacion de la
sociedad en la que se desenvuelven. Asimismo, en un estudio realizado
en Piura por Troncos (2022) aspectos del estrés como el esfuerzo para
realizar acciones, las recompensas por completar las tareas asignadas y
el significado de las tareas estan relacionados con estrategias de

afrontamiento.
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En sintesis, se puede mencionar que, si una persona no tiene suficientes
recursos de afrontamiento para confrontar adecuadamente una situacion
particular, y si concede gran importancia a la amenaza asociada con las
consecuencias de este afrontamiento inadecuado, respondera
psicolégicamente a la situacion. EI manejo del estrés puede tomar
muchas formas, incluyendo, afrontamiento cognitivo o conductual,
evitacion cognitiva o conductual y afrontamiento centrado en las
emociones; por lo tanto, la calidad de vida del personal asistencial se ve
afectada particularmente por la aparente asimetria de la relacién médico-

paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

Se confirm6 que existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de un
hospital de Chimbote (T= 4,424 y un sig. de 0,013); por lo

tanto, se acepta la hipotesis de investigacion.

Segunda. Se ha establecido que, en las estrategias de afrontamiento, el

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

58,7% tuvo una mayor prevalencia en la estrategia enfocado
en el problema, el 33,3% enfocada en la emocion y el 8,0% en
el enfoque de evitacion; por lo tanto, se puede mencionar que
los trabajadores asistenciales actian sobre el factor
estresante, el entorno o uno mismo para resolver el problema

con el objetivo de reducir o eliminar el estrés.

Con respecto al estrés laboral el 50,2% del personal asistencial
presentaron un nivel alto; es decir, los trabajadores de la salud
se enfrentan diariamente a un trabajo muy estresante
provocado por la falta de equipo de proteccion, la reduccion
de las vacaciones, la disminucion de las relaciones médico-

paciente, entre otras.

Se ha demostrado que el sexo, profesién, edad y tiempo laboral
del personal asistencial que laboran en un hospital de
Chimbote, son factores sociodemogréaficos que se relacionan

de manera directa con la variable estrés laboral.

Se muestra que el estrés laboral se relaciona con la dimension
estrategias enfocadas en la evitacion con un Rho de
Spearman de 0,300 y un sig. <0,001. Es decir, cuanto mayor
sea la estrategia de evitacion, el personal presentara un mayor
estrés laboral. Sin embargo, no se relaciona con las
estrategias enfoque en el problema y enfocados en la

emocion.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera. Al area de Psicologia, implementar protocolos y programas en

los que prevengan, diagnostiquen y traten a sus empleados;
mediante un entrenamiento en habilidades mente-cuerpo
incluyendo ejercicios de relajacibon como meditacion,
respiracion, yoga y habilidades cognitivas con el fin de
protegerlos de los trastornos de salud mental.

Segunda. Al director del hospital, establecer reglas para garantizar que

Tercera.

los empleados tengan suficiente tiempo de vacacionesy se les
aliente a tomar descansos frecuentes durante la jornada

laboral para promover su bienestar fisico y mental.

Al jefe de recursos humanos, incorporar la actividad
participativa, recreativa y distractora entre el compafiero para
gue tengan buenos climas laborales y conveniente salud
mental. Ademas, es fundamental que se impulse los trabajos
en equipos y los tratos horizontales, compromisos y ayuda del
lider de area o servicio para que se resuelva la duda o

incomodidad del personal asistencial.

Cuarta. Al Programa de Salud Mental del hospital, desarrollar programas

Quinta.

gue busquen mejorar las relaciones humanas mediante la
capacitacion de habilidades de liderazgo, resolucién de
conflictos y habilidades de comunicacion, lo que mejoraria la
calidad de vida y la capacidad laboral de los trabajadores,
tomando en consideracion los factores sociodemograficos del

personal como es la edad, profesién, entre otros.

Al Programa de Salud Mental, promover el conocimiento y la
conciencia de estrategias de afrontamiento centradas en las
emociones y en el problema para amortiguar las
consecuencias emocionales de eventos estresantes,
particularmente cuando sienten que el factor estresante debe

ser soportado en lugar de resolverlo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. . ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION .
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
MEDICION
Folkman (citado Enfocad | Afrontamiento activo. Cuesti )
nfocado en e uestionari
por Sattar et gl., problema Planificacion de o COPE 28
2022) enfatiza actividades
que _ el sera medido Apoyo emocional.
afrontamiento mediante el Apoyo instrumental
;ecei:/eosema roceig cuestionario Enfoc.a}do en la Rein';erpretacic’)n Cuestionari
Estrategias ue cons?ste en BriefCope-30, Smosen posmva_, 0 COPE28
9 q . cuya escala de Ace.p.tgmon
de una serie de . Religion
. medicion es de —
afrontamiento | respuestas : . Desconexién
likert 'y esta
mutuas, PO | ctructurado  por conductual
intermedio de las 30 items P Desahogo
cuales las ' Enfocado en la | Uso de sustancias Cuestionari
personas y las evitacion Humor o COPE 28
situaciones se AUtOdi.S,traCCién
entrelazan y se Negacion
influyen entre si. Autoinculpacion
La World Health | Con relacion a Metas_ de .l"f‘
Organization esta variable se : organizacion
, - L Clima Estrategia
Estrés laboral | (2020) sefala que | trabajara con la . A
el estrés ocurre | escala ordinal organizacional organizativa Ordinal
y Procedimientos
cuando los | con un

Objetivo
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trabajadores no
tienen las
habilidades y
conocimientos
necesarios para
completar las
funciones
determinadas,
falta de apoyo por
parte de los

colegas y de
superiores, o]
pérdidas de
control sobre el
proceso de
trabajo.

cuestionario
dirigido a la
poblacion  sujeto
en estudio.

Estructura
organizacional

Intervencion y
efectividad

Estructura formal

Poco control

Territorio
organizacional

Espacio privado de
trabajo

Incomodidad en el
trabajo

Control en mi area de
trabajo

Equipo limitado

Falta de

Tecnologia conocimiento técnico
Uso adecuado de
tecnologia

Influencia de Respeto

. Confianza

lider —
Preocupacion

Falta de Integracion al grupo

5 Estatus grupal
cohesion —~
Presién del grupo
Respaldo de metas

Respaldo de Proteccion frente a

grupo mis superiores

Apoyo
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Inventario de estilos de estrategias de afrontamiento BriefCope-30

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: M() F()
Profesion:

Tiempo que lleva laborando:
INSTRUCCIONES

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando
enfrentan a situaciones dificiles o estresantes. Con este propésito en el
presente cuestionario se pide indicar qué cosas hace o siente con mas
frecuencia cuando se encuentra en tal situacion. Seguro que diversas
situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos
QUE MAS USA. No olvide responder todas las preguntas teniendo en

cuenta las siguientes alternativas.

n.  iTEMS
ESCALA NUNCA CASI A CASI AVECES
NUNCA | VECES | SIEMPRE
Abreviatura NU CN AV CS Sl
Valorizacién 1 2 3 4 5
N° | ITEMS 11234 |5
ENFOQUE EN EL PROBLEMA
1 | Intento conseguir el consejo necesario sobre qué
hacer ante los problemas cotidianos
2 | Concentro mis esfuerzos en solucionar los
problemas del contexto.
3 | Elaboro un plan de accién para solucionar el
problema.
4 | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.
5 | Enfrento el problema de ser necesario dejo otras

cosas un poco de lado.




6 | Me aseguro de no actuar apresuradamente y
empeorar las cosas

7 | Evito que otras situaciones interfieran con mis
esfuerzos por hacer frente el problema.

8 |Pregunto a personas que han tenido
experiencias similares que hicieron

9 |Llevo a cabo una accion directa en todo el
problema.

10 | Me obligo a esperar el momento adecuado para
hacer algo.

ENFOCADOS EN LA EMOCION

11 | Intento desarrollarme como persona luego del
resultado de la experiencia

12 | Me altero y dejo que mis emociones afloren

13 | Busco la ayuda de Dios para solucionar mis
problemas.

14 | Acepto que los problemas se presenten y puedo
solucionarlos

15 | Intento conseguir apoyo emocional de amigos y
familiares para solucionar el problema.

16 | Intento ver los problemas de manera positiva
para resolverlos de una forma mas facil.

17 | Siento mucho malestar emocional y termino por
expresar ese malestar a los demés

18 | Intento encontrar alivio en la religion

19 | Hablo con alguien de cémo me siento.

20 | Aprendo a vivir con las emociones que siento y
seguir adelante con mis actividades laborales.
ENFOCADOS EN LA EVITACION

21 | Me concentro en el trabajo y en otras actividades
para apartar preocupaciones de mi mente.

22 | Me digo a mi mismo “esto no es real’.

23 | Me rio de la situacién que atravieso.

24 | Admito que no puedo hacer frente al problema y
dejo de intentar en solucionarlo.

25 | Comparto los problemas con las personas que
me rodean para sentirme mas tranquilo y menos
agobiado

26 | Realizo actividades que me distraigan o0 me
hagan olvidar del problema.

27 | Hago bromas de la situacion o problema que
enfrento.

28 | Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en
marcha para resolver problema

29 | Utilizo alcohol o medicamentos para ayudarme a

superarla situacion que atravieso.

30

Actlo como si nunca hubiera sucedido




Cuestionario de estrés laboral- segun la OIT

INSTRUCCIONES:

El siguiente, es un cuestionario validado para medir el nivel de estrés en
su centro de trabajo que consta de 25 items relacionados con los
principales estresores laborales, para cada item indique con qué
frecuencia la condicion descrita es fuente actual de estrés, debera marcar
con una (X) el numero que mejor describa en cada enunciado, donde el

nivel de las condiciones estan representadas de la siguiente manera:
N° Condicion

Si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

Si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

Si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
Si la condicién ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
Si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
Si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

Si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés

A

DATOS GENERALES:

Edad: ..............
Sexo:M () F()
AREA DE TRABAJO: ...................
N° | ITEMS 12 |3 |4|5|6]|7
CLIMA ORGANIZACIONAL
1 | El que no comprenda las metas y mision del
hospital me causa estrés.
2 | Me estresa que no estén claras las estrategias
para lograr los objetivos en el hospital.
3 | Me estresa que las politicas generales impidan
mi buen desempefio.
4 | Me causa estrés que el hospital no cuente con
objetivos.
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
5 | El rendirle informes de manera diaria a mis
supervisores y a mis subordinados me estresa.
6 | Me estresa que el personal de salud no
intervenga de manera efectiva.
7 | Me frustra que en todas las areas del centro de

salud se demuestre poco control del personal.




8 | Me causa estrés que no haya limites claros entre
los diferentes equipos para ayudar a mejorar la
productividad y el desempefio.

TERRITORIO ORGANIZACIONAL

9 | Me produce estrés no tener control de las
actividades de mi area de trabajo.

10 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me
estresa.

11 | Tener que trabajar con personal de otros
servicios me estresa.

TECNOLOGIA

12 | Limitar el material y/o equipo de trabajo para
llevar a cabo mi labor me estresa.

13 | El notener el conocimiento técnico para competir
dentro de la organizacién me estresa.

14 | El no contar con la tecnologia adecuada para
hacer un trabajo de calidad me causa estrés
INFLUENCIA DEL LIDER

15 | El que mi supervisor no dé la cara por mi ante
los jefes me estresa.

16 | El que mi supervisor no me respete me estresa

17 | El que mi supervisor no se preocupe de mi
bienestar me estresa.

18 | El que mi supervisor no tenga confianza en el
desempeiio de mi trabajo me causa estrés
FALTA DE COHESION

19 | Me estresa que en el equipo de trabajo no haya
integracion

20 | Me estresa que mis compafieros no valoren el
trabajo en equipo

21 | Me estresa que mi equipo de trabajo se
encuentre desorganizado.

22 | Me estresa que mi equipo de trabajo me presione
demasiado
RESPALDO DEL GRUPO

23 | Me estresa que mi equipo de trabajo no respalde
las metas cumplidas.

24 | Me estresa que mi equipo de trabajo sea injusto
con la demanda de trabajo frente a mis jefes

25 | Me estresa que mi equipo de trabajo me ayude

con mis labores que me corresponde.




Anexo 3. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en

personal asistencial de un hospital, Chimbote — 2023”
Investigador (a) (es): Maricza Araceli Aguilar Lazaro

Proposito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en personal asistencial de un
hospital, Chimbote — 2023”, cuyo objetivo es: determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en personal asistencial de un
hospital, Chimbote-2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
(posgrado) del programa Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo del campus de Chimbote, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital La
Caleta — Chimbote. Describir el impacto del problema de la investigacion, resulta
de vital importancia resaltar la problematica institucional de un hospital de
Chimbote, pues las altas exigencias de los pacientes han incrementado los niveles
de estrés en el personal asistencial como son los médicos, enfermeras, técnicos,
obstetras, entre otros profesionales de la salud; afligiendo directamente su salud
mental y bienestar en el trabajo.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Estrategias de afrontamiento

y estrés laboral en personal asistencial de un hospital, Chimbote — 2023”,

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara dentro de los ambientes del Hospital La Caleta. Las respuestas al

cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un namero.



Anexo 4. Validaciones del instrumento

Validacion 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala

de BRIEF-COPE 30”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

MARTIN CASTRO SANTISTEE

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica (X)

Social (X)

Educativa ( ) Organizacion(

Areas de experiencia
profesional:

PSICOLOGIA SOCIAL — CLINICA
DOCENCIA UNIVERSITARIA

Institucion donde labora:

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4anos ( )Mas
de 5 afios (X )

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

ECODI-27 Dissocial Behavior Scale in
Peruvian
Adolescents: A Psychometric Analysis

DOI:10.9756/INT-JECSE/V1312.211095

Propiedades psicométricas del Inventario de
Habitos de Estudio CASM-85: un estudio
multicéntrico con estudiantes de secundaria
peruanos DOI:_10.24265/liberabit.2019.v25n2.02
Part of ISSN: 1729-4827



https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
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https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.02
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https://portal.issn.org/resource/ISSN/1729-4827
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1729-4827

Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Enfocado en el problema
Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en el problema en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Clarid
ad’

Coherenc
ia?

Relevancia
3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Intento conseguir el
consejo necesario sobre
qué hacer ante los
problemas cotidianos

4

4

Concentro mis esfuerzos
en solucionar los
problemas del contexto.

Elaboro un plan de accién
para solucionar el
problema.

Intento proponer una

estrategia sobre qué hacer.

Enfrento el problema, de
ser necesario dejo otras
cosas un poco de lado.

Me aseguro de no actuar
apresuradamente y
empeorar las cosas

Evito que otras situaciones
interfieran con mis
esfuerzos por hacer frente
el problema.

Pregunto a personas que
han tenido experiencias
similares que hicieron

Llevo a cabo una acciéon
directa en todo el
problema.

10

Me obligo a esperar el
momento adecuado para
hacer algo.




Dimensiones del instrumento:

Segunda dimensién: Enfocado en las emociones

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en las emociones en el personal
asistencial de Chimbote.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevancia 3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Intento desarrollarme
como persona luego
del resultado de la
experiencia

Me altero y dejo que
mis emociones afloren

Busco la ayuda de Dios
para solucionar mis
problemas.

Acepto que los
problemas se
presenten y puedo
solucionarlos

Intento conseguir
apoyo emocional de
amigos y familiares
para solucionar el
problema.

Intento ver los
problemas de manera
positiva para
resolverlos de una
forma mas facil.

Siento mucho malestar
emocional y termino
por expresar ese
malestar a los usuarios
y companeros de
trabajo.

...alos
demas

Intento encontrar alivio
en la religion

Hablo con alguien de
cdmo me siento.

10

Aprendo a vivir con las
emociones que siento y
seguir adelante con
mis actividades
laborales.




Dimensiones del instrumento:

Tercera dimension: Enfocado en la evitaciéon

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en la evitacion en el personal

asistencial de Chimbote.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad 1

Coherenc
ia2

Relevan
cia 3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Me concentro en el trabajo
y en otras actividades para
apartar preocupaciones de
mi mente.

4

Me digo a mi mismo “esto
no es real’.

Me rio de la situacidon que
atravieso.

Admito que no puedo hacer
frente al problema y dejo
de intentar en solucionarlo.

Comparto los problemas
con las personas que me
rodean para sentirme mas
tranquilo y menos agobiado

Realizo actividades que me
distraigan o me hagan
olvidar del problema.

Hago bromas de la
situacion o problema que
enfrento.

Reduzco la cantidad de
esfuerzo que pongo en
marcha para resolver
problema

Utilizo alcohol o
medicamentos para
ayudarme a superarla
situacion que atravieso.

10

Actlio como si nunca
hubiera sucedido

g@*@
Firma del evaluador

DNI: 08553897




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir

[]

DNI:

No aplicable [ ]
Apellidos y Nombres del juez validador: MARTIN CASTRO SANTISTEBAN

08553897

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto

en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad ANO
UNIVERSIDAD SAN
01 | MARTIN DE PSICOLOGIA 1983 - 1988
PORRES
MAESTRIA PSICOLOGIA
02 | INIVERSIDAD SAN CLINICAY DE LA SALUD | 2010 - 2012
PEDRO
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de
experto en la variable y problemética de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo Funciones
laboral
CAPACITACION
CHICLAYO EVALUACION,
01| VARIAS PSICOLOGO CHIMBOTE 1989 -1999 DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
CHICLAYO DOCENCIAE
DOCENTE 1999 -
- UNIVERSIDAD TRUJILLO INVESI;I':SEACION
ES :;\lVESTIGADO CHIMBOTE SCTUALIDA
GRADO -
LIMA POSGRADO

Chimbote, 07 de noviembre del 2023

@i

DNI: 08553897




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial
de la Salud para detectar el estrés laboral en el afio 2022"- Adaptado
semanticamente a la realidad Peruana. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

MARTIN CASTRO SANTISTEBAN
Nombre del juez:

Grado profesional: |Maestria (X ) Doctor ()
Social (X)

Area de formaciéon [(Clinica (X))

académica:

Educativa ( ) Organizacion )

al(

Areas de PSICOLOGIA SOCIAL — CLINICADOCENCIA

experiencia UNIVERSITARIA

profesional:

Institucion donde
labora:

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de
experiencia
profesional en el
area:

2a4anos( )Masdeb
afios (X )

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

ECODI-27 Dissocial Behavior Scale in Peruvian
Adolescents: A Psychometric Analysis

DOI: 10.9756/INT-JECSE/V1312.211095

Propiedades psicométricas del Inventario de
Habitos de Estudio CASM-85: un estudio

multicéntrico con estudiantes de secundaria
peruanos DOI:_10.24265/liberabit.2019.v25n2.02

Part of ISSN: 1729-4827



https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.9756/int-jecse/v13i2.211095
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.02
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.02
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.02
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1729-4827
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Primera dimensién: Clima organizacional

Objetivos de la Dimensién: evaluar el clima organizacional en el

personal asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherenci
az

Relevan
cia 3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

El que no comprenda las
metas y mision del hospital
me causa estres.

4

Me estresa que no estén
claras las estrategias para
lograr los objetivos en el
hospital.

Me estresa que las politicas
generales impidan mi buen
desempenio.

Me causa estrés que el
hospital no cuente con
objetivos.

Segunda dimension: estructura organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar la estructura organizacional en el
personal asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Clarid
ad’

Cohere
ncia?2

Relevanci
a 3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

El rendirle informes de manera
diaria a mis supervisores y a
mis subordinados me estresa.

4

4

4

Me estresa que el personal de
salud no intervenga de manera
efectiva.

Me frustra que en todas las
areas del centro de salud se
demuestre poco control del
personal.

Me causa estrés que no haya
limites claros entre los
diferentes equipos para ayudar
a mejorar la productividad y el
desempenio.




Tercera dimensién: Territorio organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar el territorio organizacional en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevanci
a 3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Me produce estrés no
tener control de las
actividades de mi area
de trabajo.

4

El no tener un espacio
privado en mi trabajo
me estresa.

Tener que trabajar con
personal de otros
servicios me estresa.

Cuarta dimension: tecnologia

Objetivos de la Dimensidn: evaluar la tecnologia en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevanci
33

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Limitar el material y/o
equipo de trabajo para
llevar a cabo mi labor
me estresa.

4

El no tener el
conocimiento técnico
para competir dentro
del hospital me
estresa.

Dentro de
organizacion

El no contar con la
tecnologia adecuada
para hacer un trabajo
de calidad me causa
estrés




Quinta dimension: Influencia del lider
Objetivos de la Dimension: evaluar la influencia del lider en el
personal asistencial.

N° | DIMENSIONES/items Claridad | Coherencia? | Relevanci | Sugerenc
! as ia/Observ
aciones
1 El que mi supervisor no 4 4 4
dé la cara por mi ante
los jefes me estresa.
2 El que mi supervisor no 4 4 4
me respete me estresa
3 El que mi supervisor no 4 4 4
se preocupe de mi
bienestar me estresa.
4 El que mi supervisor no 4 4 4
tenga confianza en el
desempeiio de mi
trabajo me causa estrés
Sexta dimension: falta de cohesion
Objetivos de la Dimension: evaluar la falta de cohesion en el
personal asistencial de un hospital de Chimbote.
N° | DIMENSIONES/items Claridad | Coherencia? | Relevanci | Sugerenc
! as ia/Observ
aciones
1 Me estresa que en el 4 4 4
equipo de trabajo no
haya integracién
2 Me estresa que mis 4 4 4
compaferos no valoren
el trabajo en equipo
3 Me estresa que mi 4 4 4
equipo de trabajo se
encuentre
desorganizado.
4 Me estresa que mi 4 4 4

equipo de trabajo me
presione demasiado




Séptima dimensién: respaldo del grupo
Objetivos de la Dimension: evaluar el respaldo del grupo en el

personal asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevanci

asd

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Me estresa que mi equipo
de trabajo no respalde las
metas cumplidas.

4

Me estresa que mi equipo
de trabajo sea injusto con
la demanda de trabajo
frente a mis jefes

Me estresa que mi equipo
de trabajo me ayude con
el trabajo que me
corresponde.

Confirmar..
si es que me
ayude

Me estresa que mi equipo
de trabajo me presione
demasiado

H&)

Firma del Evaluador

DNI: 08553897




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTRES
LABORAL
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y Nombres del juez validador: MARTIN CASTRO SANTISTEBAN
DNI: 08553897
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en

la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad ANO
UNIVERSIDAD SAN
01 | MARTIN DE PSICOLOGIA 1983 - 1988
PORRES
MAESTRIA
02 gElE)VFEgSIDAD SAN PSICOLOGIA CLINICA | 2010 - 2012

Y DE LA SALUD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en
la variable y problematica de investigacion)

Institucién | Cargo Lugar Periodo Funciones
laboral
CAPACITACION
01| VARIAS PSICOLOGO CHICLAYO 1989 1999 EVALUACION,
CHIMBOTE DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

CHICLAYO DOCENCIAE
DOCENTE
02 o aerolb INVESTIGAD Eor 1999+ INVESI-:’I-IIQGE'A\CION
ADES CHIMBOTE ACTUALIDAD
OR LIMA GRADO -
POSGRADO

03

Chimbote, 07 de noviembre del 2023



VALIDACION 2

Evaluacioén

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de BRIEF-COPE 30”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

2.

por juicio de expertos

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

GARCIA GARCIA EDDY
EUGENIO

Grado profesional:

Maestria () Doctor

Area de formacion
académica:

Social ()
Clinica ()

Educativa (X )

Areas de experiencia
profesional:

PSICOLOGIA EDUCATIVA-
INVESTIGACION

Institucion donde labora:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4afos( )
Mas de
5afos(X)

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica: (si
corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

ECODI-27 Dissocial Behavior Scale in
Peruvian
Adolescents: A Psychometric Analysis

Adaptation of the certificate of self-harm
(CAL):

Psychometric properties and results in an
adolescent’s sample

ECODI-27 Dissocial Behavior Scale in
Peruvian

)Adolescents: A Psychometric Analysis

(X))

janizacional (




Dimensiones del instrumento: Enfocado en el problema, Enfocado en las

emociones y Enfocado en la evitacion.

Primera dimensién: Enfocado en el problema

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en el problema en el personal

asistencial.
N° | DIMENSIONES/items Claridad | Coherenc | Relevancia 3 | Sugerenc
! ia? ia/Observ
aciones
1 | Intento conseguir el 4 4 4

consejo necesario sobre
qué hacer ante los
problemas cotidianos

2 | Concentro mis esfuerzos 4 4 4
en solucionar los
problemas del contexto.

3 | Elaboro un plan de accion 4 4 4
para solucionar el
problema.

4 | Intento proponer una 4 4 4
estrategia sobre qué
hacer.

5 | Enfrento el problema, de 4 4 4
ser necesario dejo otras
cosas un poco de lado.

6 | Me aseguro de no actuar 4 4 4
apresuradamente y
empeorar las cosas

7 | Evito que otras situaciones 4 4 4
interfieran con mis
esfuerzos por hacer frente
el problema.

8 | Pregunto a personas que 4 4 4
han tenido experiencias
similares que hicieron

9 | Llevo a cabo una accioén 4 4 4
directa en todo el
problema.

10 | Me obligo a esperar el 4 4 4

momento adecuado para
hacer algo.




Dimensiones del instrumento: Enfocado en el problema, Enfocado en las

emociones y Enfocado en la evitacion.
Primera dimension: Enfocado en las emociones

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en las emociones en el personal

asistencial de Chimbote.

N° | DIMENSIONES/items Claridad | Coherenci | Relevancia 3 | Sugeren
! a? c

ia/Obser
Y

aciones

1 Intento desarrollarme 4 4 4
como persona luego del
resultado de la
experiencia

2 Me altero y dejo que mis 4 4 4
emociones afloren

3 Busco la ayuda de Dios 4 4 4
para solucionar mis
problemas.

4 Acepto que los 4 4 4
problemas se presenten
y puedo solucionarlos

5 Intento conseguir apoyo 4 4 4
emocional de amigos y
familiares para

solucionar el problema.

6 Intento ver los 4 4 4
problemas de manera
positiva para resolverlos
de una forma mas facil.

7 Siento mucho malestar 4 4 4
emocional y termino por
expresar ese malestar a
los usuarios y

companeros de trabajo.

8 Intento encontrar alivio 4 4 4
en la religion

9 Hablo con alguien de 4 4 4
como me siento.

10 | Aprendo a vivir con las 4 4 4

emociones que siento y
seguir adelante con mis
actividades laborales.




Dimensiones del instrumento: Enfocado en el problema, Enfocado en las
emociones y Enfocado en la evitacion.

Tercera dimension: Enfocado en la evitacion

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en la evitacion en el personal

asistencial de Chimbote.

N° | DIMENSIONES/items Claridad ' | Coherenc | Relevan | Sugerenc
ia2 cia3 ia/Observ
aciones
1 Me concentro en el trabajo 4 4 4

y en otras actividades para
apartar preocupaciones de

mi mente.

2 Me digo a mi mismo “esto 4 4 4
no es real’.

3 Me rio de la situacidon que 4 4 4
atravieso.

4 Admito que no puedo hacer 4 4 4

frente al problema y dejo
de intentar en solucionarlo.

5 Comparto los problemas 4 4 4
con las personas que me
rodean para sentirme mas
tranquilo y menos agobiado

6 Realizo actividades que me 4 4 4
distraigan o me hagan
olvidar del problema.

7 Hago bromas de Ia 4 4 4
situacion o problema que
enfrento.

8 Reduzco la cantidad de 4 4 4

esfuerzo que pongo en
marcha para  resolver

problema
9 Utilizo alcohol o] 4 4 4
medicamentos para

ayudarme a superarla
situacion que atravieso.

10 | Actio como si nunca 4 4 4

hubiera sucedido
Firma del e%uador

Dni: 07840149




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: Garcia Garcia Eddy eugenio

07840149

No

DNI:

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problematica de investigacion)

aplicado a la investigacion

Institucion Especialidad ANO
01 Universidad César Vallejo Dr. Psicologia 2021
02 | Universidad César Vallejo MaeStriSsicolog?a Caucativa | 2017
03 | Universidad Continental | -oPeciaista —en — SPSS 1,44

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problemética de investigacion)

Institucion Cargo |Lugar Periodo | Funciones
laboral
Lima Docente Programa de
Uni idad Nacional iali
01 n|ve|j3| a' aciona Docente 2023-2 Segur,ldg especialidad en
Federico Villarreal estadistica e
investigacion.
: : . : : 2018-2 - L
02 |Universidad César Vallejo | Docente | Lima 2023-2 Docente Investigacion
) . ) Lima
03 Universidad Privada del Docente 2020-1 - Docente
Norte 2023-2

Chimbote, 08 de noviembre del 2023

Firma

DNI:07840149




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Organizaciéon Internacional del Trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud para detectar el estrés laboral en el afio 2022"- Adaptado
semanticamente a la realidad Peruana. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: GARCIA GARCIA EDDY
EUGENIO
Grado profesional: Maestria ( Doctor (X)
Social ()
Area de formacion
académica: Clinica ()
Organizacional ( )
Educativa ( X)
Areas de experiencia Psicologia Educativa, Investigacion
profesional:

Institucion donde labora:  [Universidad César Vallejo

Tiempo de 2a4anos( )
experiencia profesional en| Mas de 5 afios ( X )
el area:
Experiencia en Adaptation of the certificate of self-harm (CAL):
Investigaciéon Psicométrica:|Psychometric properties and results in an
(si corresponde) adolescent’s sample

ECODI-27 Dissocial Behavior Scale in Peruvian
Adolesce Psychometric Analysis




Primera dimensién: Clima organizacional
Objetivos de la Dimension: evaluar el clima organizacional en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherenc
ia?

Relevanci
a3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

El que no comprenda las
metas y mision del hospital
me causa estres.

Me estresa que no estén
claras las estrategias para
lograr los objetivos en el
hospital.

Me estresa que las politicas
generales impidan mi buen
desempeno.

Me causa estrés que el
hospital no cuente con
objetivos.

Segunda dimension: estructura organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar la estructura organizacional en el personal

asistencial.

N° DIMENSIONES/items

Clarid

Coherencia?

Relevanci

ad’

a3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

El rendirle informes de
manera diaria a mis
supervisores y a mis
subordinados me estresa.

4

4

Me estresa que el
personal de salud no
intervenga de manera
efectiva.

Me frustra que en todas
las areas del centro de
salud se demuestre poco
control del personal.

Me causa estrés que no
haya limites claros entre
los diferentes equipos
para ayudar a mejorar la
productividad y el
desempenio.




Tercera dimensién: Territorio organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar el territorio organizacional en el personal

asistencial.

N | DIMENSIONES/items Claridad | Coherencia? | Relevanci | Sugerenc
1

° as ia/Observ
aciones

1 | Me produce estrés no 4 4 4
tener control de las
actividades de mi area de

trabajo.

2 | El no tener un espacio 4 4 4
privado en mi trabajo me
estresa.

3 | Tener que trabajar con 4 4 4

personal de otros
servicios me estresa.

Cuarta dimension: tecnologia
Objetivos de la Dimensién: evaluar la tecnologia en el personal asistencial.

N° DIMENSIONES/items | Claridad | Coherencia? | Relevanci | Sugerenc
! as ia/Observ
aciones

1 Limitar el material y/o 4 4 4
equipo de trabajo para
llevar a cabo mi labor
me estresa.

2 El no tener el 4 4 4
conocimiento técnico
para competir dentro
del hospital me
estresa.

3 El no contar con la 4 4 4
tecnologia adecuada
para hacer un trabajo
de calidad me causa
estrés




Quinta dimension: Influencia del lider
Objetivos de la Dimension: evaluar la influencia del lider en el personal
asistencial.

N° | DIMENSIONES/item Clar1idad Coherencia? | Relevanci | Sugerenc

s as ia/Observ
aciones

1 El que mi supervisor 4 4 4
no dé la cara por mi
ante los jefes me
estresa.

2 El que mi supervisor 4 4 4
no me respete me
estresa

3 El que mi supervisor 4 4 4
no se preocupe de
mi bienestar me
estresa.

4 El que mi supervisor 4 4 4
no tenga confianza
en el desempefio de
mi trabajo me causa
estrés

Sexta dimension: falta de cohesion
Objetivos de la Dimension: evaluar la falta de cohesién en el
personal asistencial de un hospital de Chimbote.

N° | DIMENSIONES/items | Claridad | Coherencia? | Relevanci | Sugerenc
! as ia/Observ
aciones

1 Me estresa que en el 4 4 4
equipo de trabajo no
haya integracién

2 Me estresa que mis 4 4 4
companeros no
valoren el trabajo en
equipo

3 Me estresa que mi 4 4 4
equipo de trabajo se
encuentre
desorganizado.

4 Me estresa que mi 4 4 4
equipo de trabajo me
presione demasiado




Séptima dimensién: respaldo del grupo

Objetivos de la Dimension: evaluar el respaldo del grupo en el
personal asistencial.

N° | DIMENSIONES/items | Claridad | Coherencia? | Relevanci | Sugerencia/
1

as Observacion
es
1 Me estresa que mi 4 4 4
equipo de trabajo no
respalde las metas
cumplidas.
2 Me estresa que mi 4 4 4

equipo de trabajo sea
injusto con la
demanda de trabajo
frente a mis jefes

3 Me estresa que mi 4 4 4
equipo de trabajo me
ayude con el trabajo

gue me corresponde.

4 Me estresa que mi 4 4 4
equipo de trabajo me
presione demasiado

Chimbote, 08 de noviembre del 2023

Firma

DNI:07840149




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA ESTRES LABORAL
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: Garcia Garcia Eddy Eugenio
DNI: 07840149

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad ANO
01 Universidad César Vallejo Dr. Psicologia 2021
02 | Universidad César Vallejo MaeStriSsicolog?a Caucativa 2017
03 | Universidad Continental | -oPeciaista en  SPSS 1,44

aplicado a la investigacion

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problemética de investigacion)

Institucion Cargo |Lugar Periodo | Funciones
laboral
Lima Docente Programa
Universidad Nacional de Segunda

01 . . Docente 2023-2 |especialidad en
Federico Villarreal estadistica e

investigacion.
. . , . . 2018-2 - Docente
02 |Universidad César Vallejo | Docente | Lima 2023-2 Investigacion
) ) ) Lima
03 Universidad Privada del Docente 2020-1 - Docente
Norte 2023-2
Chimbote, 08 de noviembre del 2023
Firma

DNI:07840149



VALIDACION N2 03

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala
de BRIEF-COPE 30”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

LOPEZ RIVERA
ELIZABETH

Grado profesional:

Doctor

Maestria ( X ) ()

Area de formacion
académica:

Social (X)

Clinica ( X)

Educativa ( ) Organizacional )

(X

Areas de experiencia
profesional:

CLINICO SOCIAL
ORGANIZACIONAL - DOZENCIA

Institucion donde labora:

PROGRAMA NACIONAL AURORA

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4anos ( )Mas de 5 afos( X )

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica:

Propiedades psicométricas del Inventario de Ha
de Estudio CASM-85: un estudio multicéntrico
c estudiantes de secundaria peruanos. (2019)

Elaboracion y validacion del Test del Juicio Morg
(TJM): una propuesta psicométrica para la medi
del desarrollo del juicio moral segun el modelo d

Kohlberg (2009)




Dimensiones del instrumento: Enfocado en el problema, Enfocado en las

emociones y Enfocado en la evitacion.

Primera dimensién: Enfocado en el problema

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en el problema en el personal

asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherenci
az

Relevan
cia 3

Sugerenc
ia/Observ
aciones

Intento conseguir el
consejo necesario sobre
qué hacer ante los
problemas cotidianos

4

Concentro mis esfuerzos
en solucionar los
problemas del contexto.

Elaboro un plan de accién
para solucionar el
problema.

Intento proponer una
estrategia sobre qué hacer.

Enfrento el problema, de
ser necesario dejo otras
cosas un poco de lado.

Me aseguro de no actuar
apresuradamente y
empeorar las cosas

Evito que otras situaciones
interfieran con mis
esfuerzos por hacer frente
el problema.

Pregunto a personas que
han tenido experiencias
similares que hicieron

Llevo a cabo una acciéon
directa en todo el
problema.

10

Me obligo a esperar el
momento adecuado para
hacer algo.




Dimensiones del instrumento: Enfocado en el problema, Enfocado en las
emociones y Enfocado en la evitacion.

Primera dimension: Enfocado en las emociones

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en las emociones en el personal

asistencial de Chimbote.

N° | DIMENSIONES/items Claridad | Coherencia? | Relevancia | Sugerenc
1

3 ia/Observ
aciones

1 Intento desarrollarme 3 3 3

como persona luego del

resultado de la

experiencia
2 Me altero y dejo que mis 4 4 4

emociones afloren
3 Busco la ayuda de Dios 3 3 3

para solucionar mis

problemas.
4 Acepto que los 3 3 3

problemas se presenten
y puedo solucionarlos

5 Intento conseguir apoyo 3 4 3
emocional de amigos y
familiares para

solucionar el problema.

6 Intento ver los 4 4 3
problemas de manera
positiva para resolverlos
de una forma mas facil.

7 Siento mucho malestar 4 4 4
emocional y termino por
expresar ese malestar a
los usuarios y

companeros de trabajo.

8 Intento encontrar alivio 3 3 3
en la religion

9 Hablo con alguien de 4 4 4
como me siento.

10 | Aprendo a vivir con las 3 3 3

emociones que siento y
seguir adelante con mis
actividades laborales.




Dimensiones del instrumento: Enfocado en el problema, Enfocado en las
emociones y Enfocado en la evitacion.

Tercera dimension: Enfocado en la evitacidon

Objetivos de la Dimension: evaluar el enfoque en la evitacion en el personal

asistencial de Chimbote.

N° | DIMENSIONES/items Claridad ' | Coherenc | Relevan | Sugerenc
ia? cia 3 ia/Observ
aciones
1 Me concentro en el trabajo 4 4 4

y en otras actividades para
apartar preocupaciones de

mi mente.

2 Me digo a mi mismo “esto 4 4 3
no es real’.

3 Me rio de la situacién que 3 3 3
atravieso.

4 | Admito que no puedo hacer 4 4 4

frente al problema y dejo
de intentar en solucionarlo.

5 Comparto los problemas 3 3 3
con las personas que me
rodean para sentirme mas
tranquilo y menos agobiado
6 Realizo actividades que me 4 4 4

distraigan o me hagan
olvidar del problema.

7 Hago bromas de la 4 4 4
situacion o problema que
enfrento.

8 Reduzco la cantidad de 3 4 4

esfuerzo que pongo en
marcha para resolver
problema

9 Utilizo alcohol o 4 4 4
medicamentos para
ayudarme a superarla
situacion que atravieso.

10 | Actdo como si nunca 4 4 4
hubiera sucedido

Firma/del evaluador

DNI: 32972288



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: LOPEZ RIVERA ELIZABETH
DNI: 32972288

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad ANO
01 UNIVERSIDAD SAN MAESTRIA DE PSICOLOGIACLINICAY DE LA | 2014
PEDRO SALUD
02 EUCIM BUSINESS " ’ 2021
SCHOOL MASTER EN GERENCIA PUBLICA
CENTRODE
03 ACTUALIZACION RECURSOS HUMANOS 2018
PROFESIONAL
UNIVERSIDAD SAN . "
04 PEDRO INVESTIGACION CIENTIFICA 2012

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

Institucion | Cargo |[Lugar Periodo Funciones
laboral

ENCARGADA DE COORDINAR,
GESTIONAR, ORGANIZAR,
ADMIINSTRAR Y EJECUTAR
ACCIONES QUE FACILITEN LA

ARTICULACION
NUEVO INTERGUBERNAMENTAL Y DE
PROGRAM COOR CHIMBO| 2019 LA
01 A DINAD |TE HASTALA |ASOCIACION CIVIL PARA LA

NACIONAL ORA ACTUALID [PREVENCION, ATENCION Y

AURORA AD PROTECCION FRENTE ALA
VIOLENCIA HACIA LAS
MUJERES

Y LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO FAMILIAR Y
VIOLENCIA

SEXUAL




02

UNIVERSI
DAD
CESAR
VALLEJO

DOCEN
TE

LIMA —
ATE

2021
HASTA LA
ACTUALID
AD

DOCENCIA EN CURSO DE
DISENO DE PROYECTO
INVESTIGACION Y

DESARROLLO DE TESIS

Chimbote, 08 de noviembre del 2023

irm

DNI: 32972288




Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizaciéon Mundial
de la Salud para detectar el estrés laboral en el afio 2022"- Adaptado
semanticamente a la realidad peruana. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos

Evaluacion por juicio de expertos 3

su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

ELIZABETH LOPEZ RIVERA

Grado profesional: [Maestria (X) Doctor ()
Social (X))

Area de formacion | _ .
académica: Clinica (X))

Educativa ( ) Organizacional(X)
Areas de CLINICO SOCIAL
experiencia ORGANIZACIONAL DOCENCIA
profesional:

Institucion donde
labora:

PROGRAMA NACIONAL
AURORA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO

experiencia
profesional en el
area:

Tiempo de

2a4anos( )
Mas de 5 afos ( X )

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica: (si
corresponde)

Propiedades psicométricas del Inventario de

Habitos

de Estudio CASM-85: un estudio multicéntrico con

estudiantes de secundaria peruanos. (2019)

Elaboracion y validacion del Test del Juicio Moral (TJM):

una propuesta psicométrica para la medicion del desarrollo

del juicio moral segun el modelo de L.

Kohlberg (2009)




Primera dimension: Clima organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar el clima organizacional en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevancia @

Sugerencia/
Observacion
es

El que no comprenda las
metas y mision del hospital
me causa estrés.

4

4

4

Me estresa que no estén
claras las estrategias para
lograr los objetivos en el
hospital.

Me estresa que las politicas
generales impidan mi buen
desempeno.

Me causa estrés que el
hospital no cuente con
objetivos.

Segunda dimension: estructura organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar la estructura organizacional en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad '

Coherencia?

Relevancia 3{Sugerencia

/
Observacio
nes

El rendirle informes de manera
diaria a mis supervisores y a
mis subordinados me estresa.

Me estresa que el personal de
salud no intervenga de manera
efectiva.

Me frustra que en todas las
areas del centro de salud se
demuestre poco control del
personal.

Me causa estrés que no haya
limites claros entre los
diferentes equipos para ayudar
a mejorar la productividad y el
desempenio.




Tercera dimension: Territorio organizacional

Objetivos de la Dimension: evaluar el territorio organizacional en el personal

asistencial.
N° DIMENSIONES/items Sugerenc
Claridad | conherencia? Relev?nm ia/
1 a Observac
iones
1 Me produce estrés no tener 4 4 4
control de las actividades de
mi area de trabajo.
2 El no tener un espacio privado 4 4 4
en mi trabajo me estresa.
3 Tener que trabajar con 4 4 4
personal de otros servicios
me estresa.

Cuarta dimension: tecnologia

Objetivos de la Dimensién: evaluar la tecnologia en el personal asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad '

Coherencia?

Relevancia 3

Sugerenc
ia/
Observac
iones

Limitar el material y/o equipo
de trabajo para llevar a cabo mi
labor me estresa.

El no tener el conocimiento
técnico para competir dentro
del hospital me estresa.

El no contar con la tecnologia
adecuada para hacer un trabajo
de calidad me causa estrés




Quinta dimension: Influencia del lider

Objetivos de la Dimensioén: evaluar la influencia del lider en el personal asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevancia 3

Sugerencia
/Observacio
nes

El que mi supervisor no dé la
cara por mi ante los jefes me
estresa.

4

El que mi supervisor no me
respete me estresa

El que mi supervisor no se
preocupe de mi bienestar me
estresa.

El que mi supervisor no tenga

confianza en el desempefo de

mi trabajo me causa estrés

Sexta dimension: falta de cohesiéon

Objetivos de la Dimension: evaluar la falta de cohesion en el personal asistencial
de un hospital de Chimbote.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
1

Coherencia?

Relevancia 3

Sugerencia /
Observaciones

Me estresa que en el
equipo de trabajo no haya
integracion

4

4

4

Me estresa que mis
compafieros no valoren el

trabajo en equipo

Me estresa que mi equipo
de trabajo se encuentre
desorganizado.

Me estresa que mi equipo
de trabajo me presione
demasiado




Séptima dimension: respaldo del grupo

Objetivos de la Dimensidn: evaluar el respaldo del grupo en el personal
asistencial.

NO

DIMENSIONES/items

Claridad
)

Coherencia? |Relevancia 3

Sugerencia
/
Observacio
nes

Me estresa que mi equipo
de trabajo no respalde las
metas cumplidas.

Me estresa que mi equipo
de trabajo sea injusto con
la demanda de trabajo
frente a

mis jefes

Me estresa que mi equipo
de trabajo me ayude con
el trabajo que me
corresponde.

Me estresa que mi equipo
de trabajo me presione
demasiado

irm

DNI: 32972288



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA ESTRES LABORAL

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: LOPEZ RIVERA ELIZABETH

DNI: 32972288

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto

variable y problemética de investigacion)

en la

Institucion Especialidad ANO
01 | UNIVERSIDAD SAN PEDRO | MAESTRIA DE PSICOLOGIA CLINICAY DE LA 2014
SALUD
02 | EUCIM BUSINESS SCHOOL | MASTER EN GERENCIA PUBLICA 2021
CENTRO DE
03 | ACTUALIZACION RECURSOS HUMANOS 2018
PROFESIONAL
04 | UNIVERSIDAD SAN PEDRO | INVESTIGACION CIENTIFICA 2012

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la

variable y problemética de investigacion)

Institucio
n

Cargo

Lugar

Periodo
laboral

Funciones

01

PROGR
AMA
NACION
AL
AURORA

COORDINAD
ORA

NUEVO

CHIMBOT
E

2019
HASTA

LA
ACTUALID
AD

ENCARGADA DE
COORDINAR,
GESTIONAR,
ORGANIZAR,
ADMIINSTRAR Y
EJECUTAR ACCIONES
QUE

FACILITEN LA
ARTICULACION
INTERGUBERNAMENTAL
Y

DE LAASOCIACION
CIVIL

PARA LA PREVENCION,
ATENCION Y
PROTECCION

FRENTE A LA VIOLENCIA
HACIA LAS MUJERES Y
LOS




INTEGRANTES DEL
GRUPO
FAMILIAR Y VIOLENCIA

SEXUAL
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UNIVER
SIDAD
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DOCENTE

LIMA -ATE

2021
HASTA
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DOCENCIA EN CURSO
DE

DISENO DE PROYECTO
INVESTIGACION Y

DESARROLLO DE TESIS

Chimbote, 08 de noviembre del 2023
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DNI: 32972288




Anexo 5. Desarrollo de la muestra

B Z?pqN
"“E2N—1) + Z2pq

_ 1.96% % 0.5 * 0.5 * 422
©0.052 % (422 —1) + 1.962(0.5 % 0.5)

n

n=201

N = Total de la poblacion (422)
Z? = 1.967 (si la seguridad es del 95%)

p = Probabilidad existente del fenbmeno en estudio en la
poblacion de referencia (en este caso 50% = 0.5)

g = Probabilidad no existente de la poblacion de referencia que
no presente el fenomeno en estudio 1 — p (en este caso 1-0.5
=0.5)

E = Margen de error (0.05)

n = Muestra (x)



Anexo 6.
Confiabilidad de los instrumentos
Ficha técnica del cuestionario de estrategias de afrontamiento

1. Titulo . Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en

personal asistencial de un hospital, Chimbote — 2023

2. Autor original : Carver

Adaptado por : Aguilar Maricza Araceli
4. Duracion : 10 a 15 minutos aproximadamente
5. Aplicacion : Personal asistencial
6. Significacién : Manejo de Informacion de Contenido
7. Consigna

La presente encuesta forma parte del trabajo de investigacion, que consta
de 30 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

8. Baremacion : Autora
Escala  de| .\ 1eGoRias
calificacion
30-70 Bajo
71-110 Medio
111-150 Alto

9. Analisis de la confiabilidad del instrumento de habilidades blandas
Confiabilidad del cuestionario estilos de estrategias de afrontamiento BriefCope-30

La confiabilidad del instrumento se realizé con una prueba piloto de 23 trabajadores
asistenciales que representd el 10% de la muestra. Se utilizé la prueba del

coeficiente alfa de cronbach por tener una escala ordinal.



Tabla 6

Confiabilidad del instrumento estilos de estrategias de afrontamiento BriefCope-30

Alfa de Cronbach

N de elementos

,838

30

El valor de alfa de cronbach fue de 0,838; el cual indica que la confiabilidad del

instrumento tiene una valoracion de bueno.

Estadistico de los elementos del instrumento estilos de estrategias de afrontamiento

BriefCope-30

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
E_AFR1 96,70 157,858 ,617 ,825
E_AFR2 96,09 168,174 ,335 ,835
E_AFR3 96,04 178,498 -,203 ,846
E_AFR4 95,96 178,589 -,175 ,847
E_AFR5 96,87 162,300 A74 ,830
E_AFR6 96,39 174,976 -,033 ,847
E_AFR7 96,61 173,794 ,010 ,845
E_AFR8 96,48 164,625 ,429 ,832
E_AFR9 96,48 178,534 -,158 ,849
E_AFR10 96,26 162,565 ,429 ,831
E_AFR11 95,96 178,407 -,168 ,847
E_AFR12 97,48 159,352 ,446 ,830
E_AFR13 96,17 160,241 ,5630 ,828
E_AFR14 95,78 169,269 ,297 ,836
E_AFR15 96,52 158,170 ,563 ,826
E_AFR16 96,22 177,178 -,117 ,845
E_AFR17 97,30 157,949 ,496 ,828
E_AFR18 96,70 157,585 ,5633 ,827
E_AFR19 96,61 173,249 ,049 ,842
E_AFR20 96,30 176,130 -,068 ,845
E_AFR21 96,43 160,984 ,529 ,828
E_AFR22 97,22 152,905 ,652 ,822
E_AFR23 97,04 153,134 ,594 ,824
E_AFR24 96,96 152,407 ,720 ,820



E_AFR25
E_AFR26
E_AFR27
E_AFR28
E_AFR29
E_AFR30

96,70
96,35
96,70
97,00
98,13
97,30

154,494
155,692
159,040
155,455
170,028
160,494

, 720
, 720
,523
,648
,139
,504

,821
,822
,828
,823
,841
,829




Base de datos de instrumento piloto estilos de estrategias de afrontamiento BriefCope-30

Estilos de estrategias de afrontamiento BriefCope-30

Enfocados en la evitacion

Enfocados en la emocion

Enfoque en el problema

1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10 11] 12] 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30

3

4 4 3 4

3
4

3 4 4 3
3 4 3 4 2 4 3

4 4

3 4 4 5

5

4 4

3

3

4 4 4 4 4 4 3 4 4

5

4

3

4

2
1
3

4
4 4
4

3
3
3

4
4
4

1
2
3

5
3
3

5 4 4 3 4
4 4 5 4 4 5
3 3

4 4 4 4

5

5 4 3 4 4 4 3 4 3 4

3
3 4 3 4
4

5 4 4 4 4

3

4 4 3

1

4 4

4 4 4 2

3

4 4 4 4 4 4

5

3 4 4

4 3
3

4 4 4 4

3

4 4

3 4 4 5 3
3

1
5

5
4

4 4
5

5

4 4 4 1 4 4 2
2

3

4 4 5

5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4

4 4 4 4

5

5

3 4 4 4 3

4

5 4 3 5 4 4 4 3

4 3 4 3 4

3

4 4 1

3

4 2 2 4 4
4 3 3
3

3
3

3 4 4 4 4

5
5

4 4 5 4 4 3

4 4 4 5 3 3

4 4

4 4 3
4 4 4 4

5

3

akE

100 4 4 4

14
15

16 3
17

18| 4 4 4 4 4 4

19 4

200 4 4 3

22
23




Ficha técnica del cuestionario sobre estrés laboral

1. Titulo . Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en
personal asistencial de un hospital, Chimbote — 2023

2. Autor original . Elaborada originalmente la Organizacion Mundial de la

Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo.

3. Adaptado por : Flores y Saavedra y Aguilar L4zaro
4. Duracion : 15 a 20 minutos aproximadamente
5. Aplicacion : Personal asistencial

6. Significacion : Manejo de Informacion de Contenido
7. Consigna

La presente encuesta forma parte del trabajo de investigacion, que consta de 25
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

8. Baremacion . Autora
Escalade CATEGORIAS
calificacion
25-58 Bajo
59-92 Medio
95-125 Alto

9. Analisis de la confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realizd con una prueba piloto de 23 trabajadores
asistenciales que representd el 10% de la muestra. Se utilizo la prueba del
coeficiente alfa de cronbach por tener una escala ordinal.

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento estrés laboral- segun la OIT

Alfa de Cronbach N de elementos
,955 25




El valor de alfa de cronbach fue de 0,955; el cual indica que la confiabilidad del

instrumento tiene una valoracion de bueno.

Tabla 2
Estadistico de los elementos del instrumento Estrés laboral- segun la OIT

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
E_LAB1 88,2174 689,269 ,509 ,955
E_LAB2 88,4348 690,893 476 ,955
E_LAB3 88,5652 678,621 ,676 ,953
E_LAB4 88,2174 671,996 778 ,952
E_LAB5 88,3043 679,767 ,666 ,953
E_LAB6 87,6957 666,494 74 ,952
E_LAB7 87,7826 664,905 ,886 ,951
E_LABS 87,8696 667,755 712 ,953
E_LAB9 88,2174 668,269 ,812 ,952
E_LAB10 88,1739 680,514 ,695 ,953
E_LAB11 89,1304 668,300 ,670 ,953
E_LAB12 88,6087 679,340 ,612 ,954
E_LAB13 88,5217 675,170 ,659 ,953
E_LAB14 88,2609 665,929 ,789 ,952
E_LAB15 88,4348 661,621 757 ,952
E_LAB16 88,0000 667,455 ,701 ,953
E_LAB17 87,6957 670,312 671 ,953
E_LAB18 88,0870 673,628 712 ,953
E_LAB19 87,4348 675,075 ,587 ,954
E_LAB20 87,6087 669,885 ,625 ,954
E_LAB21 87,5217 677,806 ,590 ,954
E_LAB22 88,3913 691,613 ,543 ,954
E_LAB23 88,0435 677,771 ,595 ,954
E_LAB24 88,0000 673,909 ,612 ,954

E_LAB25 88,6087 680,431 ,552 ,955




Base de datos de instrumento piloto Estrés laboral- segun la OIT

Estrés laboral- segun la OIT

Influencia del lid Falta de cohesié|Respaldo de|

o 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24] 25

6] 7| s

5

Clima organizaci{Estructura organ|Territorio or] Tecnhologia

E]

2|




Anexo 7. Autorizacién para el desarrollo de la muestra

MINISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo ala
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH Docencia e Investigacion
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
HOSPITAL LA CALETA

“ARO DE LA UNIDAD DE LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chimbote, 23 de noviembre del 2023

OFICIO N° 3 /4 -2023-HLC-CHIUADI.

Sefior Dr.

Andrés Alberto RUIZ GOMEZ
Jefe de la Escuela de posgrado
Universidad César Vallejo
CHIMBOTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA OBTENCION DE DATOS PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION.

REF. ¢ =Caria SIN°® {17/10/20623).

Presentandole mi cordial saludo me dirijo a su Despacho, y en atencién a vuestro
documento de la referencia manifestarle nuestra autorizacién a brindar facilidades a
vuestro alumna: Maricza Araceli AGUILAR LAZARO del Programa de Maestria en
Gestién de Servicios de Salud, para el desarrollo de su proyecto de investigacion (Tesis)
titulado “Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en personal asistencial de
un hospital, Chimbote - 2023” con la respectiva aplicacion de Encuestas en nuestro
Hospital y acceso a informacién para su estudio de investigacién.

Recordéndcle que teda informacidn de! persenal y/o paciente debe ser cons

ignada de
forma anénima salvaguardando la confidencialidad de su informacién.

Agradeciendo que al finalizar el trabajo de investigacion, la mencionada alumna nos
haga llegar los resultados de este estudio de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente,

Zdro Mendoza Orellana
P. ?DJN! 37231 ONk: 21430614
THiar GTOR CJECUTIVO




Anexo 8. Tablas de resultados
Prueba de normalidad
Planteamiento de hipotesis de normalidad
HO. Los datos tienen distribucion normal
Hi. Los datos no tienen distribucién normal
Sig. < 0,05 rechazar Ho, Sig. > 0,05 aceptar Ho.
Se realiz6 la prueba de normalidad en las variables cuantitativas
Tabla 8

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estrés laboral ,060 201 ,079
Enfoque en el problema ,105 201 ,000
Enfocados en la emocion ,092 201 ,000
Enfocados en la evitacion ,075 201 ,007
Tiempo ,136 201 ,000
Edad ,083 201 ,002

La variable estrés laboral se encontré una sig. de 0,079 por lo que se acepta HO,
indicando que los datos tienen distribucién normal, y las dimensiones enfoque en el
problema, enfocados en la emocion y enfocados en la evitacion, asi como la variable
tiempo y edad presentaron un sig. <0,05. Se aceptd HO indicando que los datos no
tienen distribucion normal. Por lo tanto, entre estas variables con diferente
distribucion se recomienda la prueba no paramétrica de Rho de Spearman y para la

hipétesis general la prueba T de Anova.





