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RESUMEN

El estrés es un problema de salud publica que afecta a todos los ambitos
laborales y personales convirtiéndose en factor de riesgo para enfermedades
ocupacionales, disminuyendo la capacidad laboral, afectando el rendimiento y
la calidad de trabajo del profesional de enfermeria. El objetivo principal es
determinar, la asociacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y
el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Moquegua. la muestra esta conformada por 60 enfermeras, la investigacion es
de tipo no experimental, disefio correlacional, prospectivo y transversal , se
utilizo como técnica la entrevista y como instrumentos el cuestionario de la
Escala de Evaluacion de Estrés de Enfermeras NSS con alfa de cronbach
superior a 0.76 el cuestionario de estimacién de afrontamiento de COPE con
alfa de cronbach 0.77 . Resultados: el 63.3 % es nombrado y 36.7% contrato
CAS, con estado civil casadas un 46.7 %, el 33.3 % soltera y otros un 20%.
Las estrategias de afrontamiento a veces utilizadas por el profesional de
enfermeria del Hospital Regional Moquegua segun dimensiones son;
enfocadas al problema 11.7%, enfocadas a la emocion 36.7% otros estilos el
58.3%, presenta estrés laboral un 78.3% del profesional de enfermeria y no
presenta estrés un 21.7%. Asi mismo se encontré la asociacidon existente entre
el estrés laboral y estrategias de afrontamiento en el personal de Enfermeria,
con un (p= 0.021)

PALABRAS CLAVE: Estrés laboral, Estrategias de Afrontamiento,

profesional de enfermeria.
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ABSTRAC

Stress is a public health problem that affects all work and personal areas
becoming a risk factor for occupational diseases, decreasing work capacity,
affecting the performance and quality of work of the nursing professional. The
main objective is to determine the association that exists between coping
strategies and work stress in the nursing professionals of the Hospital Regional
Moquegua. The sample is made up of 60 nurses, the research is non-
experimental, correlational, prospective and cross-sectional design, the
interview technique was used as the questionnaire of the NSS Nurses Stress
Assessment Scale with chronbach alpha superior to 0.76 COPE coping
estimation questionnaire with cronbach alpha 0.77. Results: 63.3% are
appointed and 36.7% are CAS contracts, with married status 46.7%, 33.3% are
single and 20% are married. The coping strategies sometimes used by the
nursing professional of the Regional Hospital Moquegua according to
dimensions are; Focused on the problem 11.7%, focused on the emotion
36.7% other styles 58.3%, present work stress 78.3% of the nursing
professional and does not present a 21.7% stress. Likewise, the association
between work-related stress and coping strategies in Nursing staff was found,
with a (p = 0.021)

KEY WORDS: Workplace stress, coping strategies, nursing professional.
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INTRODUCCION

1.1

Realidad problematica

El estrés es un problema de salud publica, del mundo de la globalizacion,
que origina conflictos laborales y personales, aumenta la probabilidad de
morbilidad en el personal de salud y repercusiones en la calidad de
atencion al paciente. Las estrategias de afrontamiento actlan como

mecanismos de proteccion para el manejo del estrés.

Flores (2014), determino que las enfermeras de las REDESS Puno
presentan un nivel de estrés severo en 40%; y las enfermeras de las
REDESS San Roman encuentra que presentan un nivel de estrés en
45.7%, las estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas por
enfermeras de las REDESS Puno y San Roman resultaron ser orientadas al
problema fueron: planificacion de actividades con 22.9% y un 31.4%

respectivamente (1).

La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) publico un informe Workplace
stress: a collective challenge (Estrés en el trabajo: un desafio colectivo). En
este articulo nos menciona sobre las estrategias a usar para la prevencion
del estrés en el ambiente laboral con el objetivo de mejorar la salud mental
de los trabajadores, lo importante que resulta el conservar y practicar una
estrategia colectiva para la prevencion y control de las causas del estrés
laboral (2).

Diaz y Gabidia ( 2013), en su estudio observaron que en el personal
enfermeria del Hospital Il de Tarapoto, el 10.0% del personal que labora

presenta estrés y nivel bajo de desempefio profesional, asimismo resulto
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que el 18.3% con estrés laboral y nivel medio de desempefio profesional,
con un valor p=0.003. (3).

Campero , De Montis , Gonzalez (2013) Determinaron que el profesional de
enfermeria que laboran en la UCI tienen algun grado de estrés (94%). Por
otro lado estudios realizados en Estados Unidos mencionan que el 30% de
11 millones trabajadores que prestan servicios de salud categorizados
como Alto Riesgo estan expuestos a padecer estrés (4).

Machena, Medina (2013) en su estudio de investigacion determinaron que
el 70% de las enfermeras del HRDT (Hospital Regional Docente de Trujillo)
y el 60% del HBT (Hospital Belén de Truijillo), resultaron con un nivel bajo
de estrés psicoldgico; por otro lado las enfermeras que resultaron con un
estrés laboral de alto nivel el 40% del HBT y 30% del HRDT con un valor
p=0,537, llegando a la conclusién que no existe un valor de significancia de
los niveles de estrés psicologico de las enfermeras que laboran en la UCI
de ambos hospitales rechazandola hipotesis planteada puesto que el valor

de p resulto mayor a 0.05 (5).

De la Rosa Rojas, Chang (2015) Evaluaron el nivel de estrés y las formas
de enfrentarlo en una poblaciéon de alumnos de las facultades de Medicina,
Derecho y Psicologia de una Universidad Privada de Lima. Los estudiantes
de Medicina presentaron mayores niveles de estrés (mediana = 46.7) en
comparacién con los estudiantes de Psicologia (mediana = 39.1) y Derecho
(mediana = 40.2) con un valor de significancia de p < 0.05. Por consiguiente
los mecanismos de afrontamiento se relacionaron a la solucién del

problema como reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social (6).

Echevarria (2012) en su estudio de investigacion comprobo; en una
poblacién de nifios que oscilan de entre 7 y 12 afios de edad, determinaron
gue entre las estrategias de afrontamiento que son enfocadas al problema 'y

el cociente emocional existe una relacién significativa, resultando una

13



1.2.

correlacion de Sperman de 36 que representa un valor p = <0.01, por otra
parte encontraron también relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento enfocadas a la emocion y el cociente emocional total, con

una correlacion de 41 que representa un valor p = 0.01 (7).

A nivel Regional y/o local, no se tienen trabajos de investigacion, tampoco
se tiene cuantificado exactamente algun dato estadistico en relacion a las
variables de estudio. Son estas razones las que motivaron a mi persona a
realizar el presente trabajo de investigacion, titulado:” ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO Y ESTRES LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, MARZO 2017”.

Trabajos Previos

Antecedentes Internacionales.

Texeira, Gherardi, Pereira (2012). Realizaron el estudio de
investigacion titulado “Estrés Laboral y estrategias de afrontamiento
entre los profesionales de enfermeria hospitalaria”. Canada. La
muestra se compone de una mayoria de mujeres, con una edad media de
47,1 afios, casadas o en pareja, auxiliares de enfermeria, con Unico vinculo
de empleo y que tuvieron trabajo en el ultimo afio. Estuvieron altamente
expuestas al estrés laboral 17,1% encontrando que las estrategias
centradas en el problema resultaron ser protectoras en relacion al estrés,
permitiendo hacer frente a los factores de estrés en el hospital para trabajar

de manera optimizada entre los profesionales (8).

Castillo Avila Irma Yolanda (2014) realizaron el estudio titulado “Estrés
laboral en enfermeria factores asociados”. Cartagena — Colombia. La
poblacién de estudio es el profesional de enfermeria casi el 100%

resultaron del género femenino (94,2%) que corresponden a 167 personas

14



encuestadas. Concluyendo que; €l 33.9% que corresponden a 53
enfermeras encuestadas tienen un nivel alto de estrés, asi mismo se
encontré que son factores asociados al problema ser menor de 30 afos,
contar con pareja, tener mas de un hijo, trabajar en consulta externa, ser
contrato  fijo, tener vinculo laboral por mas de 2 afios y 5 afios de
experiencia en el cargo. Por lo tanto se determind que los factores
personales y laborales se asocian a la prevalencia de estrés en el

profesional de enfermeria (9).

Garcia Pazmiifio Mercedes , Gonzales Baltazar Angelica , Aldrete
Rodriguez Maria , Fernandez Acosta Martin y Leon Cortes Graciela,
(2014) , realizaron el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre
calidad de vida en el trabajo y sintomas de estrés en el personal
administrativo universitario” Ecuador. En una poblacion de 447
trabajadores, al género femenino corresponden un 59.3% y género
masculino un 40.7% con un promedio de 46 afios y 18 afios de
permanencia laboral. El 76% de los trabajadores presentan algun tipo de
estrés, siendo la poblacion méas vulnerable al riesgo de desequilibrio en la
Calidad de vida en el trabajo (CVT), se observé que los que adoptan
comportamientos sociales, intelectuales, laborales y psicoemocionales
presentaron un nivel de estrés bajo. Asi también se obtuvo una alta
satisfaccion en el trabajo por la tercera parte de la poblacién estudiada.
Llegando a la conclusion que existe relacion significativa entre la CVT vy el
estrés, resultados que permitieron plantear estrategias para mejorar la CVT
(10).

Yuquilema Guachilema Zoila del Rocio . 2015. “Efectos del estrés
laboral y los mecanismos de afrontamiento en el personal de salud del
area quirurgica del hospital IESS Riobamaba” Ecuador. La investigacion
demuestra que los causales de estrés laboral son: espacios cerrados,

temperatura, ruido de las alarmas, iluminacion artificial permanente. Los
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estresores relacionados con el usuario son: el contacto con el dolor y la
muerte, conflictos con pacientes o familiares, enfrentar normalmente
situaciones graves, la sobrecarga laboral, conflictos con los mandos
superiores, la inexperiencia laboral, falta de recompensa por el esfuerzo
realizado, tipo de contrato con la institucién, y trabajar en turnos en la noche

y en dias festivos (11).

A nivel Nacional

Vizcarra Villanueva Juan Carlos, (2012), realizo un trabajo de
investigacion en “Estrés Laboral y su relacion con la calidad de
cuidado que brinda el profesional de enfermeria en la Micro Red de
salud Cono Sur Tacna”. En esta investigacion se obtuvo como resultado;
Los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro Red Cono Sur el
70% presentan estrés de grado moderado y por consiguiente el 30 %
tienen estrés laboral leve, y segun la prueba estadistica de correlacion de
Pearson con nivel de confianza 0,05 , el estrés laboral esta relacionado en

con la calidad de cuidado que brinda enfermeria (p = 0,001) (12).

Diaz Arestegui Ilvonne, Gaviria Torres Karen, (2013), en su trabajo
titulado “Estrés Laboral y su relacion con el desempeiio profesional en
el personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto —Peru. El servicio
de emergencia en donde se genera con mayor frecuencia el estrés laboral,
el 11.7% de los enfermeros que trabajan en este servicio identifican ciertas
situaciones o factores causantes de estrés, haciéndolos vulnerables a
presentar frecuentemente estrés laboral y en consecuencia disminuyendo el
nivel de desempefio profesional, la poblacién en estudio identifica a los

factores estresantes psicologicos de mayor relacion con el de desempefio
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profesional, en el 28.3% de la poblacion de estudio el estrés laboral y el
desempefio profesional estan relacionados significativamente (13).

Huaman Rojas Xanier Alexander. (2015). Realizaron la investigacion
“Sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento que aplican las
enfermeras (os) de la UCI en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas — 2015” Donde determinaron que el profesional de enfermeria
presenta en su gran mayoria Sindrome de Burnout; presentando un nivel
bajo de estrés un 40% que representa a 8 personas, en cuanto a
dimensiones se obtuvo que el 50% padece de estrés en un nivel alto,
seguidamente el 30% (6) nivel medio, por consiguiente el 20%(4) tiene
estrés en un nivel bajo. Por otra parte en la dimension de realizacion
personal un 45 % (9) presenta estrés entre un nivel bajo a alto y solo un
10%(2) tiene estrés nivel medio. Con respecto a las estrategias de
afrontamiento relacionados al problema el 95%(19) los usa a menudo y el
5% a veces, las estrategias de afrontamiento relacionadas a la emocién
son utilizadas a menudo en un 85% y 15% a veces, por otro lado las
estrategias de afrontamiento enfocadas a otro estilos a veces utiliza un
70% y a menudo un 30% (14).

17



1.3.

Teorias relacionadas al tema

La base tedrica es de importancia para un respaldo cientifico asi mismo
nos ayuda al analisis e interpretacion del presente estudio de

investigacion.

1.3.1. Conceptos generales de estrategias y afrontamiento.

Estrategias:

La palabra estrategia proviene de dos términos griegos:
Stratos : ejercito. - agein : conductor , guia.
eso quiere decir que el significado primario de estrategia es el arte de

dirigir las operaciones militares.

Esta palabra ha sido utilizada para diferentes fines quedando con un
concepto general que estrategias se refiere a técnicas y conjuntos de
actividades destinadas a conseguir un objetivo.

Afrontamiento:

Este concepto viene de la accibn de afrontar o afrontarse;
refiriéndose a las actividades que un individuo realiza para solucionar

inconvenientes.

Desde una perspectiva coloquial; el afrontamiento se relaciona
directamente con la confrontacibn o con las acciones que las
personas realizan para solucionar un determinado problema,
considerando que las personas no afrontan la situacion cuando
evitan el problema, en términos generales no hay afrontamiento si no
hay confrontacion. “es mejor confrontar la realidad que engafarse”.
(Maria Moliner ,1987) (15).

18



De manera general, el afrontamiento se refiere a una serie de
pensamientos y acciones que son usadas por las personas en
manera de capacitacion para enfrentar situaciones desagradables
(Stone y cols., 1988) (16).

La teoria procesual sobre afrontamiento fue iniciado por Lazarus en
1996 dandose inicio en el campo de la investigacion la palabra
afrontamiento contempla varias areas de interés, una de las mas
destacadas son las estrategias de afrontamiento en diferentes grupos

poblacionales asi como la necesidad de hacer frente al estrés (17).

Lazarus y Folkman , cientifico que ya en los afios de 1986 como
aporte de sus investigaciones pudo definir el afrontamiento como
conductas y esfuerzos cognitivos cambiantes en el individuo ante
situaciones dificiles que resulten excedentes a las demandas tanto
internas y/o externas que fueron desarrolladas para el manejo de
estas (15).

Diferencias entre conceptos similares.

Estilos de Afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento se refieren mas en lo personal, es la
disposicion que presenta la persona frente a situaciones adversas y
son quienes determinan que estrategia de afrontamiento usar segun

en la situacion espacial y temporal en la que se encuentren.
Fernandez Abascal (1997) (18).
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En este sentido, los estilos de afrontamiento se pueden considerar
como disposiciones generales que llevan a la persona a pensar y

actuar de forma mas o menos estable ante diferentes situaciones.

Estrategias de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento se refieren a procesos firmes que
se utilizan en determinado tiempo y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las situaciones que se vayan
presentando. (Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995) (18).

Algunos tedricos consideran que ambos conceptos @ se
complementan, refiriéndose a los estilos como formas estables para
afrontar una situacion estresante, por otra parte las estrategias de
afrontamiento son las acciones y comportamientos en si ante el
estrés. (Pelechano, 2000) (18).

Llegando a la conclusion que los estilos y estrategias de
afrontamiento que dispone la persona y que utiliza de forma habitual,
puede resultar un medio de dificultad o facilidad para Interactuar con
otros individuos que servira para relacionarse de una forma mas

efectiva con los demas.

Concepto de estrategias de afrontamiento.

Desde afios pasados es que se viene hablando de estrategias de
afrontamiento, durante estos ultimos 20 afios se han planteado varios
estereotipos de cémo deberia de comportarse una persona ante
situaciones adversas. Para entender mejor sobre estrategias de

afrontamiento citamos algunos conceptos:
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Entre aquellos afios de los treinta y cuarenta del siglo XX
Investigaciones de la medicina se enfocaron a desarrollo fisiol6gico
gue produce el afrontamiento a una situacion; en aquellos afios lo
planteaban como una manera de supervivencia que dependia de la
habilidad del individuo en su entorno si resultaba ser un ambiente
adaptable y seguro que ayuden a actuar con el fin de controlar y si es

necesario escapar de una situacion peligrosa (18).

Por otro lado las estrategias de afrontamiento los conceptualizan
como recursos psicologicos que el individuo utiliza para hacerle
frente a un problema o situacion desagradable, aunque estos
recursos no siempre resultan favorables y/o exitosas pero sirven para
enfrentar, evitar e incluso contribuir al fortalecimiento personal y

psicoldgico de la persona (McCubbin, Cauble y Pattterson 1982) (18).

Como otra definicion se encontré que el afrontamiento son los
esfuerzos de accion y respuesta sobre uno mismo en relacién a su
entorno , estos se convierten en impulsos de respuesta a las
demandas tanto internas como externas que resultan excedentes al
control de nuestras posibilidades, con el objetivo de establecer un
equilibrio y restablecer la situacién. Una definicion mas técnica del
concepto de afrontamiento es: “esfuerzos por reducir los efectos
negativos del estrés sobre el bienestar individual” (Edwards, 1.988)
(29).

Las estrategias de afrontamiento en ingles es llamado coping. Esto
hace referencia a los esfuerzos que son manifestados por la conducta
gue adopta el individuo en su medio interno y externo ante procesos

que excedan y ocasionen un desequilibrio entre el individuo —
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ambiente; también se trata de un término de la psicologia que
generalmente se relaciona al estrés (20).

1.3.1.1. Proceso del Afrontamiento.

Desde la perspectiva psicolégica humanista el afrontamiento
es considerado como un proceso en el que se puede observar

distintos componentes (15).

Al hablar de valoracién nos referimos de una de las primeras
etapas de evaluacion, donde se establece el grado de
repercusion que tiene un determinado evento en la persona de
la misma manera su comportamiento ante el mismo, Se puede

determinar dos formas de valoracion.

Desafio: es considerando en primer lugar aungque no
necesariamente en ese orden, en esta primera forma en el que
la persona evalla que oportunidades tiene para hacer frente a
una situacién desagradable, considerando en un inicio como un

reto.

Amenaza: es la segunda forma de valoracion, se entiende un
sentimiento de peligro o riesgo ante una situacion que supera
en demasia los recursos que la persona que tiene para

mantener un equilibrio constante.
Si nos referimos a ambas se encuentran relacionadas

negativamente, ya que si uno disminuye el otro aumenta

contradictoriamente.
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Durante la valoraciébn el individuo considera diversas
alternativas de accion que al tomarlos en cuenta cambia una
situacion obteniendo un resultado. Por lo tanto se debe tener en
cuenta que el proceso de valoracion se da en cualquier
momento de una determina situacion, por consiguiente es un
proceso que tiene una duracion considerable en el que el
individuo realiza previas evaluaciones y revalla sus acciones

gue repercutiran en cambiar la situacion.

Ante una situacion sea desagradable e inoportuna la persona
realiza una valoracién amplia de la situacién, evalla si ésta
afecta su condicién actual y cuales son las medidas de accion
que llevara a cabo, es ahi donde se emite una primera
respuesta emocional gue generalmente serd influenciada
por el evento a enfrentarse, de este modo estas respuestas

tienen caracteristicas singulares y de intensidad determinada.

Seguidamente como parte del proceso aparecen los recursos
y/o caracteristicas personales de cada individuo, caracteristicas
gue hacen resolver las dificultades y asi disminuir el malestar
gue se ha producido por el evento, si estos recursos no son
suficientes es ahi que aparecen las estrategias de
afrontamiento que repercuten en la persona para realizar los

cambios de la situacion (16).

A medida que las estrategias de afrontamiento sean utilizadas
por la persona, esto efectuara un cambio asi éste sea minimo ,
pero sin embargo repercutira significativamente en el individuo y
la situacién, en consecuencia provoca una reaccion emocional

con caracteristicas e intensidad definidas por la personalidad
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gue al ser efectuadas estas terminan por el agotamiento de la
personay asi finaliza todo.

1.3.1.2. Recursos de afrontamiento.

Baum vy Singer establece un concepto de recursos de
afrontamiento de la persona, estos son caracteres, capacidades
innatas , derivadas de factores genéticos e influenciadas por el
entorno que lo rodea Yy las relaciones sociales que frecuenta el
individuo , que son necesarias para adaptarse y ocasionar un
efecto en una determinada situacion de estrés. Baum y Singer
mencionan que el recurso de afrontamiento es como "profilaxis
social y psicoldgica" con el fin de reducir el estrés ante una
situacion o problema (21).

Clasificacion de los recursos de afrontamiento segun Rodriguez

Marin.

- Recursos fisicos/biolégicos: Se refiere a todo lo que posee
la persona como algo propio a través de su genética y el
ambiente en el que se desarrolla para hacerle frente a una
situacién estresante asi tenemos la propia salud fisica,
energia, fuerza, resistencia aqui también se considera el

entorno fisico.

- Recursos psicolégicos/psicosociales: aquellas que refieren
a las caracteristicas psiquicas y habilidades propias de la
persona que ayudaran a afrontar un problema estresante
asi tenemos la capacidad intelectual, autocontrol,
autoestima, creencias, capacidad de controlar un problema
(22).
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- Recursos culturales: estos recursos se refieren a los
valores, creencias, costumbres que son adquiridas por la
sociedad y culturalmente reconocidas de la que la persona
forma parte como son las normas, prejuicios , creencias,

simbolos , costumbres.

- Recursos sociales: se incluye aqui el apoyo social, recurso

crucial para hacer frente a los estresores (22).

1.3.1.3. Tipos de estrategias de Afrontamiento.

Segun: STEPTOE (1997) Establece una taxonomia que consta
de cuatro grupos de estrategias de afrontamiento:

a. Las estrategias centradas en el problema de caracter
conductual; son aquellas acciones que intentan de
manera explicita actuar ante la situacion estresante. Las

mas conocidas entre ellas tenemos :

- El solucionar problemas.
- El autocontrol.
- Laevitacion

- El escapar de una situacion.

b. Las estrategias centradas en el problema de caréacter
cognitivo; Son los intentos de solucionar los problemas
de la forma en la que éste es percibido. Entre ellas se

encuentran:
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- Prestar la atencion en la seleccion de aspectos
positivos de una determinada situacion.

- La conceptualizacion de los factores estresantes
para no considerarlos amenazantes.

- La percepcion de las situaciones como
oportunidades para el logro personal en vez de

amenazas a la seguridad.

c. Las estrategias centradas a la emocién de caracter
conductual; son aquellas que intentan mejorar el impacto
emocional que tienen los estresores sobre el sujeto. Se
trata de acciones irrelevantes para modificar la situacion
se utiliza en aquellas situaciones en que actuar supone un
conflicto para el sujeto, o las respuestas que este emite se

ven frustradas. Se incluyen en estas categoria :

- Conductas de desplazamiento como fumar , beber
- Emplear un tono sarcéstico en el dialogo
- Busqueda de apoyo social.

- Busqueda de informacion sobre el problema.

d. Las estrategias centradas en la emocién de caracter
cognitivo; son aquellas estrategias que son utilizadas
para el manejo de alteraciones emocionales en

situaciones estresantes (23).

Segun; Lazarus y Folkman determinaron dos tipos de

afrontamiento dirigidos al problema y a la emocion

Segun Carver nos menciona de una manera mucho mas

amplia estilos de afrontamiento, ya que plantea variedad de
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posibilidades que serviran para hacer frente a situaciones que
consideren amenazantes para un desequilibrio psicoldgico,
fisico y emocional. Es asi que Carver junto a sus colaboradores

determinaron los siguientes estilos de afrontamiento:

a. Afrontamiento dirigidos al problema

Se refiere a la accién que el individuo realiza con la
intenciébn de cambiar la situacion actual ya sea evitando o

disminuyendo la amenaza, comprende de lo siguiente:

- Afrontamiento activo: Son acciones que el individuo
realiza para incrementar energia y esfuerzos con el
objetivo de disminuir, evitar al estresor y minimizar los

efectos negativos.

- Planificacion de actividades: es un proceso que
consiste en enfrentar al estresor para esto se tendra que
organizar, dirigir y planificar estrategias, escogiendo la

mas idonea para el manejo del problema.

- Supresién de actividades distractoras: Son aquellas
conductas que suelen centrarse en estrategias mas
especificas para el mejor manejo de estresores,
evitando cualquier medio de distraccion y centrandose
en el objetivo.

- Refrenar el afrontamiento: Se refiere a postergar o

suspender todas las acciones que tienen el fin de
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afrontar a los estresores, hasta el momento en el que

se considere adecuado para actuar frente al problema.

Busqueda de soporte social por razones
instrumentales: Significa buscar en las otras personas
consejo, asistencia, informacion y orientacion con el fin

de solucionar el problema.

b. Afrontamiento dirigido a la emocion.

Son aquellas acciones orientadas a evitar o disminuir

reacciones emocionales que se desencadenan por una

situacion estresante y lo comprenden:

Soporte social por razones emocionales: Es la
referente a la busqueda de ayuda para lograr un
soporte moral, empético y la comprensién de otras
personas con el objetivo de disminuir una accién

emocional negativa.

Reinterpretacion  positiva 'y crecimiento: al
presentarse una situacion desagradable el individuo
realiza una valoracion y evalla la presencia
reconociendo las cualidades favorables, quiere decir
gue se rescata lo positivo que puede generar un
beneficio en una situacién adversa que servird como un

aprendizaje para adversidades futuras.

Aceptacion: Esta comprende en dos aspectos , como
primer paso es el aceptar la situacion que genera

estrés , que es real su existencia y por ende se realiza
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una evaluacion primaria, por consiguiente el individuo
en segundo proceso acepta la situacion como real
hecho con el que se empieza a convivir ya que resulta

inmodificable en ese momento.

Centrarse en las emociones y liberarlas: El individuo
se centra a las consecuencias emocionales
desagradables que puede presentarse, el individuo

termina por expresar sus sentimientos abiertamente.

Acudir a la religién: Ante una situacion estresante la
persona acude a la religion para conseguir un soporte

y asi reducir la tensidn estresante (24).

c. Adicionales de afrontamiento.

Son acciones que una persona utiliza para evitar una

situacion estresante, centrandose en la acciones que no

estan dirigidas a la situacién en si misma.

Desenganche mental: Se refiere al individuo que
permite la distraccion de una variedad de actividades
lo distraigan de su fin primordial o meta para enfrentar

el problema
Negacién: Es cuando el individuo se rehlsa a aceptar

la realidad, a creer que el estresor no existe , piensa y

actua como si fuera algo irreal.
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e Humor: Este se refiere cuando el individuo determina
o valora una situacion estresante como divertida, con

buen sentido del humor, haciendo bromas de tema.

e Desenganche conductual: Es cuando el individuo
pierde el interés por cumplir y alcanzar sus objetivos ,
el estresor interviene y el individuo se da por vencido

sin hacer intentos.

e Uso de substancias: Consiste en optar el consumo
de sustancias nocivas como el alcohol o drogas con
la intencion de disminuir los efectos emocionales de

una situacion estresante (24).

1.3.1.4. Factores del mecanismo de afrontamiento

Segun HUGO SEYLE MELGAREJO, dividen en tres factores:

a. Pensamiento positivo

Consiste en rescatar lo positivo de la situacion estresante,

creando un nuevo significado para salir invicto de problemas

Se escucha muy comunmente las siguientes frases:

- Ante una situacion problemética, trato de olvidar los
aspectos negativos y rescato los positivos.

- Ante una situacion estresante como los exadmenes, pienso

gue saldran bien los resultados ya que soy capaz.
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b. Busqueda de apoyo social

Este factor refiere a un afrontamiento donde se destaca la
conducta y la actividad que realiza el individuo, quien realiza
acciones encaminadas a la busqueda de informacion,
orientacion, apoyo social y comprension para mejorar la

situacion emocional en la que se encuentra.

c. Planificacion y gestion de recursos

Se aplica un sin niumero de estrategias, con el fin de cambiar
la situacion problemética utilizando una aproximacion

racional y analitica, se considera como parte estas frases:

- Al enfrentarme a una situacién problematica realizo una
priorizacibn de tareas Yy de esta manera organizo mi
tiempo.

- Al enfrentarme ante una situacion problemética considero

y elaboro un plan de accién para continuar (25) .
d. Estrategias de mecanismo de afrontamiento.
Los trabajadores de salud estiman a las estrategias de
afrontamiento como respuestas a las situaciones

probleméticas y entre ellas se justifican.

e Trabajar con los diferentes servicios considerando las

conductas y situaciones propias de cada servicio.
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e Trabajar con situaciones y conductas propias de cada
servicio concreto.

e Usar otros tipos de variables que sean mas familiares
para uso técnico.

e Defender un planteamiento que resulte ser propio de
cada persona considerando el medio ambiente, su parte
psiquica y emocional del individuo.

e Facilitar la comprension dando importancia al uso de
terminologia en el ambiente laboral.

e Plantear a lo largo de la vida una preparacion
psicoldgica, tomar una perspectiva contrapuesta a la
solucion de situaciones probleméticas , asi también sea
posible plantearse actitudes para evitar o disminuir el
(25).

1.3.2. Generalidades de estrés laboral

El trabajo y nuestra carrera profesional es parte importante de la vida, ya
gue nos provee de ingresos, nos ayuda a lograr nuestras metas
personales, construir nuestros grupos sociales y servir a nuestra
comunidad. Ante esto con el tiempo nos puede conducir a sufrir de
riesgos psicosociales y el estrés laboral que se encuentran entre los
problemas que mas dificultades plantean en el ambito de la seguridad y la

salud en el trabajo.
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1.3.2.1. Antecedentes Histéricos del estrés

El término stress tiene su origen en la fisica a final del siglo XVII
Robert Hook, descubrio la “ley de la elastidad” que referia como
el cambio de la forma de un cuerpo elastico era proporcional a la
fuerza deformante y fueron necesario aproximadamente cien
afios mas, para que Thomas Young formulara la ley y definiera el
concepto de estrés. De esta forma desde el punto de vista fisico,
el estrés es una respuesta dentro del objeto inherente a su
estructura y provocada por una fuerza externa (26) .

En la segunda mitad del siglo XIX El Fisidlogo francés Claude
Bernard comenzé a estudiar la influencia sobre el organismo
humano de los cambios ambientales de su entorno .Detecto que
ciertos mecanismos en el ser humano le permitian mantener un
reajuste interno de los desajustes provocados externamente para

devolver el equilibrio del organismo (27).

No fue hasta principios del siglo XX el fisibélogo
Norteamericano Walter Cannon por primera vez empleo el
término “homeostasis” para significar ese mantenimiento del
medio interno , se referia a un comparativo con la fatiga que

ocurre con los materiales y emplea la palabra “Stress” .

La concepcion técnica del término estrés se remonta a la década
de 1930, cuando el Dr. Hans Selye endocrin6logo Hungaro de la
universidad McGill de Montreal. Su ya famosa teoria G.A.S
(General Adaptation Sindrome). La teoria del sindrome de
adaptacion general, muchas veces denominado Sindrome del
stréss, en realidad se desarrollé accidentalmente cuando Seyle

buscaba una nueva hormona en 1934 mientras trabajaba con
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ratas en el laboratorio. En su teoria establecié las probables
etapas de reaccion al estrés en funcion de la respuesta al
estimulo percibido. La primera etapa siempre es una alarma en la
gue el organismo acciona los mecanismos relacionados a la
secrecion de algunas hormonas sin que por ello perciba el sujeto
sintoma fisico alguno .Sin embargo suele producirse un estado
de excitacion que altere el &nimo con tendencia al optimismo y si

el estimulo persiste (28)

1.3.2.2. Definiciéon de estrés

Revisando los antecedentes el origen de la palabra estrés se
remonta al siglo XIV  proveniente de la palabra francesa
“‘destresse” que quiere decir “ser colocado bajo estrechez y
opresion” fue entonces que el estrés tomo un sentido no técnico
y mas humanistico ya que nace a raiz de los problemas y

adversidades que se enfrentaban en esos tiempos (29) .

Considera que el estrés es un proceso que se activa o pone en
marcha cuando la persona percibe una situacion o
acontecimiento como una amenaza que desborda sus recursos.
José Acosta (2008) (30).

Mingote Adan José Carlos (1999) , Desde la perspectiva
psicosocial proponemos esta definicion integradora del estrés
como el resultado individual de la discrepancia percibida entre las
demandas planteadas y los recursos con los que cuenta y que
produce percepcion de riesgo de pérdida de control sobre su

situacion vital experimentada, que motiva a recuperar en control
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adaptativo. En la experiencia estresante traumética el
desbalance entre las demandas y los recursos es de tal magnitud
que produce la vivencia catastrofica de pérdida de control
adaptativo (31) .

Segun Kreither y Kinicki (1997), determinan al estrés como una
respuesta adaptativa, influenciada por las caracteristicas y/o
procesos psicoldgicos del individuo, que es la resultante de alguna
accion, eventos que evidencia la importancia de las exigencias

fisicas o fisiol6gicas propias de una persona.

1.3.2.3. Fitopatologia del estrés

Segun Seyle (1936) identifica tres fases en la produccion del

estrés.

Reaccién de alarma: Es la primera fase, el organismo se ve
amenazado por eventos desagradables ocasionando una
alteracion fisiologica, se activan ciertas glandulas, en especial el
hipotalamo, la hipdfisis y glandulas suprarrenales , se entiende
gue el organismo no tiene energias y por ello le ordena que libere
adrenalina reaccionando estas glandulas. El cuerpo se prepara y

responde aumentando la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Estado de resistencia: En esta fase el organismo sigue liberando
adrenalina y se mantiene activo, empiezan a parecer los primeros
sintomas como el cansancio y aun asi la persona sigue
respondiendo bien y cuando el problema o la situacion estresante

desaparecen, el organismo vuelve a la normalidad.
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Fase de Agotamiento: Si la situacion estresante persiste, la
activacion del organismos y los estimulos no disminuyen, la
resistencia termina por agotarse y se desencadena signos de
alarma que manifiestan un desequilibrio como alteraciones fisicas
y psiquicas, si el estrés persiste se torna peligrosa, suele
depositarse en un 6rgano del cuerpo ocasionando dafio (32).

1.3.2.3. Definicion de estrés laboral

La Organizacion internacional del trabajo conceptualiza al estrés
laboral como la accion de una persona ante diversas situaciones
que le ejercen presion y presentan exigencias que no responden
a sus conocimientos y capacidades generando un afrontamiento
a una situacion que empieza a convertirse desagradable.

El estrés laboral se agrava cuando el trabajador siente que no
recibe mucho apoyo de sus compafieros y mas si tiene un
control limitado para hacer frente a las situaciones estresantes
que se presentan en su entorno laboral. (33) .

Saotillo indica que el estrés laboral es un conjunto de fenémenos
internos que se producen en el organismo y altera la salud del
trabajador siendo factores intervinientes los agentes estresantes

lesivos que provienen de ambiente laboral.

Para Shultz (1995), El estrés laboral viene de un origen
netamente psicolégico considerandose como un trastorno que
causa un dafio fisico grave generalizandose en la vida cotidiana

del hombre actual.
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1.3.2.4. Tipos de estrés Laboral.

En funcién de la duracién y el alcance del estrés laboral:

El Doctor Oscar E. Slipak (Revista Alcmeon, 1996) distingue dos

tipos de estrés laboral en este sentido:

Estrés laboral episédico: Este tipo de estrés es de corta
duracion y se presenta esporadicamente, se presenta de
manera puntual. Un ejemplo podria ser un tipo de trabajo
puntual en el puesto laboral, que ocasiona un aumento del

nivel de estrés en el empleado.

Estrés laboral crénico: Es aquel estrés que se presenta
de manera repetitiva por la presencia prolongada de
diversos estresores, en algunas situaciones el estrés se
torna constante en la vida diaria ocasionando en el
trabajador una disminucién de resistencia que resulta
siendo dafino y ocasiona consecuencias graves en el

organismo (ejemplo el sindrome de Burnout).

En funcién de si se trata de estrés positivo o negativo:

Eustress (positivo o beneficioso): Es una respuesta
eficaz de nuestro cuerpo para hacer frente a una situacion
gue necesite una mayor atencién, se trata de una situacion

ideal para mantenernos en alerta sin forzarlo en exceso.

Este tipo de estrés laboral resulta beneficioso, ya que
aumenta nuestras capacidades, nos motiva, y nos hace

mas productivos.
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Distress (negativo o perjudicial): Este tipo de estrés
sucede cuando nuestro organismo estd expuesto a sucesos
estresantes que se presentan de manera repetitiva y el
organismo reacciona de manera inadecuada ya que
superan nuestras capacidades. Tratdndose de un tipo de
estrés laboral que perjudica a nuestro organismo

reduciendo el rendimiento (33).

1.3.2.5. Factores de Estrés Laboral

Existen variedad de factores que pueden ocasionar estrés entre
ellos se pueden mencionar carga laboral, contenido del trabajo,
clima laboral , etc.

Chuchon y Artazcoz, en su estudio indicaron como factores
estresantes, escasez de personal, no tener tiempo suficiente
para realizar las labores esto resulta negativo mas aun cuando

existe demasiado quehacer es dificil de realizar (28).

Cooper describe como principales estresores en los
profesionales de enfermeria: Tareas tipicas de la profesion, como
el contacto con moribundos y la muerte, la carga de trabajo
conflicto de roles con los mismo pacientes, familiares e incluso

companieros de trabajo (34).

Escriba (2005) indica como estresores en el profesional de
enfermeria de un area hospitalaria , la permanencia continua
con el sufrimiento, el sufrimiento de pacientes en estado critico,
la falta de apoyo por parte de los compaferos, la sobrecarga de
trabajo y la presion de tiempo, los conflictos con otros grupos

ocupacionales (28).
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Pamela Gray-Toft y James G. Andes, realizaron diversas
entrevistas a los profesionales de salud determinando  tres

grupos (35).

Factores Fisicos: Son aquellos estresores que se refieren a las
caracteristicas propias del trabajo como las actividades y en el

ambiente que se desarrollan.

Los estresosres que se relacionan con el ambiente de trabajo
son perjudiciales en la salud de los profesionales, ya que alteran
el curso normal distorsionando la tranquilidad y concentraciéon
gue se necesita para realizar la labor de manera adecuada. Los
servicios de Hospitalizacién se atienden pacientes que por sus
propias caracteristicas ocasionan estrés, como también las
condiciones ambientales y el riesgo biolégico al que se enfrenta

el trabajador en su ambiente laboral (34).

Tenemos los siguientes factores estresantes:
- Los relacionados con el contenido del trabajo.
- La carga de trabajo.
- Los horarios irregulares.

- El ambiente fisico en el que se realiza el trabajo.

Factores Psicoldgicos : Es la caracteristica psiquica propia de
cada persona, es el interior de una persona que determinan su
conducta y su pensamiento ante una situacién estresante, en
cuyas acciones se ve reflejada en la adaptacion al ambiente y
forma de actuar sobre él.

Aquellas personas que presentan un caracter irritable, agresivo,
impulsivo, tensos ya sea en su entorno o con las relaciones

interpersonales son problematicas , por otro lado existen persona
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que interiorizas sus respuestas al estrés ellas se caracteristicas
por se pasivos, apacibles , extremadamente colaboradores se

caracterizan por ser antisociales. (28).

Las caracteristicas propias de la profesién hace convivir con
pacientes y sus familiares que presentan sufrimiento, son
sometidos a procedimientos dolorosos y para ello el profesional
de salud deberd de estar emocionalmente desarrollado para
ayudar a controlar el dolor y generar una esperanza a los
pacientes esto resulta un tanto satisfactorio y asi como un riesgo

al estrés (10).
Se considera entre estos factores se considera:

- Muerte y sufrimiento

- Preparacion insuficiente.

- Falta de apoyo en las actividades.
- El grado de responsabilidad.

- Incertidumbre en el tratamiento.

- El contacto con pacientes.

- La necesidad de mantenimiento y desarrollo de una
cualificacion profesional.

Factores Sociales: Se refieren a las caracteristicas de la
organizacién del trabajo que afectan la salud de los trabajadores

de la institucion.

Las relaciones interpersonales es un factor muy importante asi
como también las relaciones con la organizacion, una relacion
conflictiva, destructiva, de poco apoyo, no cooperativas
produciran niveles de estrés entre los integrantes de la

organizacién. El trabajo que desempenfia la enfermera no puede
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hacerlo sola , necesitard del apoyo y el trabajo en equipo , de
esta manera la compafia de sus compafieros de trabajo hara
que se pueda enfrentar a las dificultades el saber que se puede
contar con otros resulta como una medida protectora para el
estrés (10).

Entre estos factores tenemos

- Problemas con los médicos y otros miembros del equipo de
enfermeria.

- El conflicto y la ambigliedad de rol.
- La violencia hacia el profesional sanitario.

- Los contactos sociales y el clima de la organizacion.

1.4. Formulacion del problema

¢, Cudl es la asociacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y
estrés laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional

Moquegua, Marzo 20177

1.5. Justificacion del estudio.

El estrés laboral en el mundo de la globalizacion ha alcanzado cifras
alarmantes cuando se le asocia al area laboral cuyo resultado a mediano o
largo plazo deriva con la presencia de morbilidad, lo cual disminuye el
rendimiento laboral del trabajador de la empresa u organizacién, es
importante aplicar estrategias de afrontamiento que permitan compensar
los niveles de estrés laboral.

Es importante la presente investigacion ya que permite determinar el nivel
de estrés laboral y sus estrategias de afrontamiento para poder aplicar

medidas de prevencion a nivel primario y secundario.
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La relevancia social esta determinada por el aporte del conocimiento a la
organizacion vy la aplicacion de estrategias de prevencion como principal

herramienta para mejorar el nivel salud y bienestar de los trabajadores.

En relacion al aporte teorico la produccion del nuevo conocimiento formara
la base para aplicar otras investigaciones ya que en la actualidad no existe

investigacion cientifica en relacion a las variables de estudios.
Metodoldgicamente la aplicacion de los instrumentos servira de referencia
para replicar en escenarios similares a la unidad espacial donde se realiza
la investigacion.

1.6. Hipotesis
H1: Existe asociacion entre las estrategias de afrontamiento y estrés
laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Moquegua, Marzo 2017.
HO: No existe asociacion entre las estrategias de afrontamiento y estrés
laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Moquegua, Marzo 2017.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre las estrategias de

afrontamiento y estrés laboral en los profesionales de enfermeria

del Hospital Regional Moquegua, Marzo 2017.
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1.7.2. Objetivo Especificos
o ldentificar las estrategias de afrontamiento segun dimensiones
en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional

Moquegua, Marzo 2017.

o Evaluar estrés laboral en los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional Moquegua, Marzo 2017.
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METODOS

2.1.

Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion no experimental, no se manipula la variable
independiente y se observan los fenbmenos en su ambiente natural para

después analizarlos, segun Hernandez (2010). (36)

El Disefio de investigacion es correlacional para establecer la relacién

entre ambas variables. (16)

Ox

/ ;
~

Ov

M

M : Representa enfermeras que trabajan en el Hospital Regional
Moquegua.

Ox : Representa niveles de estrés del profesional de enfermeria.
Oy : Representa las estrategias de afrontamiento a estrés.

r : Representa el grado e relacion que existe entre la variables .

2.2. Variables

En esta investigacion las variables estudiadas son:

Variable independiente . Estrés Laboral

Variable dependiente . Estrategias de afrontamiento al estrés
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Operacionalizacion de Variables

. Definicién Definicion : . : Sub Escala de
Variable ; Dimensiones Indicadores - L
conceptual operacional Indicador medicion
Con estrés Fisico
(21-42)
Factores
_ Fisicos Sin estrés Fisico
Se defineala | ¢ fefiereala (0-20)
> excesiva
reaccion que
: demanda
tiene un
individuo frente laboral que Con estrés
a una exigencia supera la icoloaqi
o res?én capacidad del Psicologico Con Estrés
Estrés |abora||o o se| individuo Factores (20-39) (50 - 102) Razén
laboral encgentra generando Psicoldgicos - ; Sin Estrés
en la capacidad |Una saturacion Sin estres (0-49)
b fisica o mental Psicoldgico
de enfrentar la (0-19)
. . que puede
situacién
tener
consecuencias Con estrés Social
(OMS) en la salud. (20-39)
Factores
sociales

Sin estrés Socia
(10-10)

45




Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores Sub indicador Escqlq 'de
conceptual | operacional medicion
Estrategias utilizadas
(31 - 40)
EE?tratedglas | | Estrategias a veces
nrocacos a utilizadas (21 - 30)
problema _ —
Estrategias utilizadas
Es el no utlllzaszil(s)) (20
conjunto de | Es el conjunto - — Estrategias
acciones | de actividades Estrategias utilizadas utilizadas
. Que tienen | conductuales (31 - 40) (91-120)
Estrategias de , " . X .
: el fin de y cognitivas Estrategias Estrategias a veces Estrategias a
Mecanismos i~ -
de controlar las | que se usan | Enfocadosala | utilizadas (21-30) | veces utilizadas Intervalo
Afrontamiento situaciones para hacer emocion Estrategias utilizadas (61 - 90)
adversas frente a o Estrategias no
no utilizadas (20 i
. (Lazarus & sucesos - 10) utilizadas
Folkman estresores - — (30 —60)
1984) Estrategias utilizadas
(31 - 40)

Estrategias
Enfocados a
otros estilos

Estrategias a veces
utilizadas (21 - 30)

Estrategias utilizadas
no utilizadas (20
-10)
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2.3. Poblacion.

La poblacién total estd conformada por el total de la poblacién que se
encuentra conformada por 68 enfermeras que laboran en el Hospital

Regional Moquegua.

CONDICION LABORAL TOTAL
Nombrado 44
Contrato CAS 23
Contrato por terceros 1
Total 68

Criterio de inclusion.

e Enfermeras que desean patrticipar en el estudio.
e Enfermeras con condicién laboral CAS.

e Enfermeras con condicién laboral Nombrado.

Criterio de exclusién

e Enfermeras que no desean participar en el estudio.
e Enfermeras que se encuentren de vacaciones o licencia.
e Enfermeras con menos de 1 afio de servicio y que cuenten

con contrato por terceros.

Muestra: Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién se
considero una muestra total de 60 enfermeras que laboran en el

Hospital Regional Moquegua.

47



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Para llevar a cabo el estudio, se realizo el tramite administrativo
mediante un oficio al Directora del Hospital regional de Moquegua a fin
de obtener la autorizacion para su ejecucion, luego se realizo la
coordinacion con la jefa de enfermeras a quien se le explica la
importancia y los objetivos del estudio.

Se acudi6 a la institucion durante cuatro semanas en horarios de
entregas de turno , al ingreso del personal de enfermeria de guardia
diurna y nocturna , asi también se aprovecho las reuniones de
capacitacion.

Se realizo la explicacion del correcto llenado, cada cuestionario fue
autoadministrado por el propio investigado, el llenado tuvo una

duracion entre de 15 a 20 minutos para su aplicacion.

Técnicas de investigacion: Se utilizé la encuesta para determinar las
estrategias de afrontamiento y nivel de estrés en el profesional de

enfermeria.

Instrumentos: Los instrumentos utilizados para la técnica de
encuesta es el cuestionario que permiti6 medir de forma efectiva las

variables planteadas.

Cuestionario para determinar el Estrés Laboral “La Escala de

Estrés de Enfermeria - NSS”.

La escala NSS es un instrumento elaborado por Pamela Gray-Toft,
adaptada y validada al castellano por Mas y Escriba Vicenta (2000),
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mostrando una confiabilidad satisfactoria con un coeficiente alfa de

cronbach superior a 0.76 (37)

Este cuestionario determina la frecuencia de ocurrencia de las
fuentes de estrés del grupo profesional de enfermeria en su area
laboral, consta de 34 items que se encuentran agrupados:

- 14 items de factores fisicos : referidos a la carga de trabajo

- 13 items de factores psicolégicos: muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento.

- 7 items de factores sociales: se refieren a problemas con los

médicos y problemas con otros miembros del equipo de

enfermeria.
FACTORES ESTRESANTES LABORALES
FACTORES FISICOS 1lal 14 14
FACTORES PSICOLOGICOS 15 al 27 13
FACTORES SOCIALES 28a34 7

Este cuestionario de estrés laboral los items a evaluar seran

calificados por el método likert.

ESCALA DE EVALUACION
ESTRES LABORAL
NUNCA
ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE
MUY FRECUENTEMENTE

w N P O
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PUNTUACION

FACTORES ESTRESANTES NO SI TOTAL
LABORALES
FACTORES FISICOS 0-20 21-42 42
FACTORES PSICOLOGICOS 0-19 20 - 39 39
FACTORES SOCIALES 0-10 20 - 39 21
PUNTUACION TOTAL 102

PUNTUACION TOTAL
NO CAUSA ESTRES 0-49
SI CAUSA ESTRES 50 - 102

Cuestionario de estimacién de Afrontamiento de COPE

es un instrumento desarrollado en los Estados Unidos de
Norteamérica, fue creado por Carver, Scheier & Weintraub (1989)
en su version original consta de 52 items , fue adaptado al espafiol
por Crespo M.y Cruzado J.A. 1997

Este inventario fue adaptado en el Perl en 1996 por Casuso . La
confiabilidad mostré valores Alfa de Cronbach de 0.68 para los
estilos enfocados en el problema, 0.75 , 86 centrados en la emocion,
y 0.77 para los otros estilos. (38)
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El instrumento se divide en tres dimensiones de estrategias:
enfocados en el problema (10 items), enfocados en la emocién (10

items) y enfocados en otros estilos (10 items).

DIMENSIONES N° ITEMS

Estilos de afrontamiento
enfocado al problema. 04, 05,11, 15, 16, 18,19, 20, 22 y 24

Estilos de afrontamiento
enfocado alaemocién. 01, 03, 10, 12, 13,14, 21, 23,27y 29

Otros estilos
adicionales de afrontamiento. 02, 06, 07, 08, 09, 17, 25, 26, 28y 30

Total 30

Es un instrumento es de evaluacion tipo Likert con una escala de

valoracién de

ESCALA DE EVALUACION
AFORNTAMIENTO AL ESTRES
NUNCA
ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE
MUY FRECUENTEMENTE

w N BB O
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2.5.

2.6.

UTILIZACION DE ESTRATEGIAS PUNTUACION
ESTRATEGIAS UTILIZADAS 91 — 120 PUNTOS

ESTRATEGIAS A VECES UTILIZADAS 61 -90 PUNTOS

ESTRATEGIAS NO UTILIZADAS 30 — 60 PUNTOS

ESTRATEGIAS DE ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS

AFRONTAMIENTO UTILIZADAS A VECES NO
ENFOCADAS UTILIZADAS UTILIZADAS
AL PROBLEMA 31-40 21-30 10-20
PUNTOS PUNTOS PUNTOS
A LA EMOCION 31-40 21-30 10-20
PUNTOS PUNTOS PUNTOS
ESTILOS 31-40 21-30 10-20
ADICIONALES PUNTOS PUNTOS PUNTOS

Métodos de analisis de datos

Los datos, fueron procesados en el programa SPSS version 21, se

presento los resultados en tablas simples y graficos de doble entrada.

Se utilizo la estadistica descriptiva como frecuencia, porcentaje ,se
utilizo la prueba paramétrica chi cuadrado para medir el grado de
asociacion entre las estrategias de afrontamiento y estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Moquegua, Marzo
2017.

Aspectos éticos
Para ejecutar el estudio se tuvo en cuenta contar con la autorizacion del

Director de la institucion y el consentimiento informado del sujeto de

estudio. Expresandole el caracter anénimo y confidencial.
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RESULTADOS

CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
SERVICIOS ASISTENCIALES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017

Servicios %
Asistenciales Frecuencia % Acumulado

Centro quirdrgico 8 13 13.3
Medicina 7 12 25.0
Psiquiatria 4 7 31.7
Cirugia 5 8 40.0
Neonatologia 8 13 53.3
Pediatria 6 10 63.3
Emergencia 8 13 76.7
UCl 7 12 88.3
Consultorio externo 7 12 100.0
Total 60 100

Fuente: Base de datos.

En el presente cuadro se observa la distribucion del personal de enfermeria
con mayor porcentaje de 13% en los servicios de centro quirdrgico,
emergencia y neonatologia , estos servicios se encuentran divididos en
sub aéreas como el caso de centro quirdrgico que cuenta con dos salas
operatorias, recuperacién y central de esterilizacion, emergencia que
cuenta con observacion y atencion de emergencias, Neonatologia que
cuenta con Hospitalizacidon y alojamiento conjunto. Seguido de la unidad de
cuidados intensivos, medicina y consultorios externos con un 11,7 % en
cada servicio y en menor porcentaje cirugia con 8.3% Yy psiquiatria con
6.7%.
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GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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Fuente: Cuadro N°01
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CUADRO N° 2
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SEXO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017

Masculino Femenino Total
Edad
N° % N° % N° %

26 a 33 afios 1 50 13 22.4 14 23
34 a 41 afios 0 0 15 25.9 15 25
42 a 49 afnos 0 0 6 10.3 6 10
50 a 57 afios 1 50 14 24.1 15 25
58 a 66 afios 0 0 10 17.2 10 17

Total 2 100 58 100 60 100

Fuente: Base de datos.

En el presente cuadro se observa que existe un mayor numero de
profesional de enfermeria de sexo femenino, en relacion a la edad y sexo se
observa que en el grupo de sexo masculino, se encuentra en el intervalo de
26 — 33 aflos con 50 % y el intervalo de 50 a 57 afos representa el 50%;
en el género femenino el mayor porcentaje se ubica en el intervalo de 34 a
41 afios quizas esto se deba ya que es una edad en la que se busca
establecerse mantener su permanencia laboral, seguido del intervalo de 50
a 57 afios con 24.1% , de 26 a 33 afos con el 22.4% , de 58 a 66 afios con

un 17.2% y en menor porcentaje de 42 a 49 afios con 10.3%.

55



GRAFICO N° 2
EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN SEXO
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CUADRO N° 3

CONDICION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017

C?;bd;(r:;?n N° % Porcentaje
Contratado 22 36.7
Nombrado 38 63.3
Total 60 100.0

I ULlite.,. DUuooe UL vuuivo

Fuente: Base de datos.

Se observa que mas de la mitad del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua tiene la condicion de nombrado con un 63.3 %

porcentaje que ha incrementado esto tres ultimos afios por el proceso de

nombramiento y en menor porcentaje se encuentra la condicion de

contratado con un 36.7%.

CONDICION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

70.0
60.0
50.0
40.0
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20.0
10.0

0.0

GRAFICO N° 3

63.3 %

36.7 %

Contratado Nombrado

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017

Estado Civil N°
Soltero 20
Casado 28
Separado 7
Union de hecho 3
Otros 2
Total 60

Fuente: Base de datos.

En este cuadro se observa que el mayor porcentaje

enfermeria que labora en el Hospital Regional

0
% %

Acumulado
33.3 33.3
46.7 80.0
11.7 91.7
5.0 96.7
3.3 100.0

100.0

del personal de

Moguegua se encuentran

casada en un 46,7 % que son quienes consideran importante la formalidad

legal, seguido de un 33.3 %

soltera , un 11.7% separado, en menor

porcentale 5 % y 3.3 % que corresponden a unién de hecho y otros

respectivamente.
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ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N° 4
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N° 5

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017

Ingreso

N° % % Acumulado
mensual
1000 - 2000 21 35.0 35.0
2000 - 3000 12 20.0 55.0
3000 - 4000 20 33.3 88.3
4000 - mas 7 11.7 100.0
Total 60 100.0

Fuente: Base de datos.
El profesional de enfermeria que percibe un ingreso econémico mensual entre
el intervalo de 1000- 2000 soles 35 % es el que corresponde a los contratados
por la modalidad CAS , seguido de un 33.3 % que percibe entre 3000 — 4000
soles, un 20 % entre 2000 — 3000 soles y en un minimo porcentaje 11.7%
entre 4000 a mas, considerando que estos ultimos datos son del profesional
nombrado.

GRAFICO N° 5
INGRESO ECONOMICO MENSUAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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Fuente: cuadro N° 5
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CUADRO N° 6

EVALUACION DEL ESTRES LABORAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Ehora N* % Acumblado

No estrés 13 21.7 21.7
Estrés 47 78.3 100.0
Total 60 100.0

Fuente: Base de datos.
El profesional de enfermeria que labora en el Hospital Regional de
Moquegua, presenta estrés laboral en un 78.3% ya que son las (0s)
enfermeras (0s) el grupo ocupacional que esta expuesto a
constantes factores estresantes laborales y no estrés laboral un
21.7%

GRAFICO N° 6

EVALUACION DEL ESTRES LABORAL EN PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
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Fuente: cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN DIMENSIONES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA - 2017.

Estrategias no Estrategias a veces Total

Estrategias de utilizadas utilizadas
afrontamiento NG % N° % N° %
Enfocados al 53 88.3 7 11.7 60 100.0

problema
Enfocadc_)§ ala 38 63.3 22 36.7 60 100.0

emocion

Otras Estilos o5 41.7 35 58.3 60 100.0

Adicionales

Fuente: Base de datos.

Las estrategias de afrontamiento que el profesional de enfermeria segun
dimensiones; utilizan la estrategias enfocados al problema a veces un
11.7% y casi un 100% no conocen o simplemente no ponen en préactica
estrategias para afrontar una situacion estresante. En relacion a las
estrategias enfocadas a la emocion a veces utilizan estrategias un 36.7% vy
mas de la mitad no utilizan estrategias quizds sea porque emocionalmente
no se encuentran preparados para enfrentar un factor estresante. Sin
embargo el 58.3% prefieren utilizar a veces otros estilos para afrontar el

estrés.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN DIMENSIONES
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CUADRO N° 8

ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSIONES EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

No estrés Estrés Total
Estrés laboral
N° %
Factores Fisicos 16.7% 83.3% 60 100%
Factores Sociales 50% 50% 60 100%
Factores Psicol6gicos 63.3% 36.7% 60 100%

Fuente: Base de datos.

El profesional enfermeria que tiene estrés laboral; el 83.3% se encuentra
expuesto a factores fisicos, un 50 % expuestos a factores sociales, estos
altos porcentajes son porque los factores fisicos estan relacionados
directamente con la actividad laboral , carga laboral y relaciones
interpersonales , y en menor porcentaje el 33.7% tienen estrés con factores
psicoldgicos. En este cuadro también se observa que los profesionales de
enfermeria que no tienen estrés desencadenan algun tipo de estrés
expuestos a factores psicoldgicos un 63.3% mas de la mitad le afecta las
situaciones directas relacionadas con el paciente , seguidamente expuestas

a factores sociales un 50% Yy 16,7% asociados a factores fisicos.
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CUADRO N° 9

EVALUACION DEL ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Estrategias de afrontamiento

Estrés Estrategias no Estrategias a veces Total
Laboral utilizadas utilizadas
N° % N° % N° %

No estrés 6 46.2% 7 53.8% 13 100%
Estrés 37 78.7% 10 21.3% 47 100%
Total 43 71.7% 17 28.3% 60 100%

Fuente: Base de datos X2=5.320 Gl=1 P=0,021

Como podemos visualizar el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Regional de Moquegua del 100 % que presenta estrés solo el
21 % a veces Utiliza estrategias de afrontamiento y el 78.7% no utiliza
estrategias de afrontamiento esto nos da a entender que el profesional de
enfermeria presenta estrés laboral porque no utiliza estrategias para
afrontarlo, nos llama también la atenciébn que mas del 50% de enfermeras
(os) que no presentan estrés a veces utiliza estrategias quizas sea la razon

gue no desencadenan estrés laboral .

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado, se obtiene un p= 0.021, con un nivel
de confianza del 95% y un margen del error del 5%, resulta
estadisticamente significativo la evaluacion del estrés y las estrategias de

afrontamiento.
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GRAFICO N° 9

ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
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CUADRO N° 10
ESTRES LABORAL SEGUN ESTRATEGIAS ENFOCADAS AL
PROBLEMA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

. No estrés Estrés Total
Estrategias enfocados
al problema
N° % N° % N° %

Estrategias no utilizadas 10 18.9% 43 81.1% 53 100%
S EDCREES 3 42.9% 4 57.1% 7 100%
utilizadas

Total 13 21.7% 47 78.3% 60 100%

Fuente: Base de datos

Las estrategias de afrontamiento enfocadas al problema es utilizada a
veces por el personal de enfermeria que no tiene estrés en un 42.9 % y
mas del 50% por en enfermeros (as) que presentan estrés, sin embargo
casi el 100% no utilizan estas estrategias y estdn desencadenando estrés.
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CUADRO N° 11
ESTRES LABORAL SEGUN ESTRATEGIAS ENFOCADAS A LA
EMOCION EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Estrategias enfocados No estrés Estrés Total
alaemocion
N° % N° % N° %
Estrategias no utilizadas 6 15.8% 32 84.2% 25 100%
SSEEES B VEEES 7 31.8% 15  682% 35  100%
utilizadas
Total 13 21.7% 47 78.3% 60 100%

Fuente: Base de datos.

El profesional de enfermeria hace uso de estrategias de afrontamiento
enfocados a la emocion, el 31.8% es utilizada a veces por enfermeras(os)
gue no tienen estrés y 68,2% por enfermeros que tienen estrés y si lo
comparamos se evidencia que el 84.2% no utiliza este tipo de estrategias y

por ello estan desencadenando estrés laboral.
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CUADRO N° 12

ESTRES LABORAL SEGUN ESTILOS ADICIONALES DE
AFRONTAMIENTO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

No estrés Estrés Total
Estilos Adicionales
N° % N° % N° %
Estrategias no utilizadas 4 16.0% 21  84.0% 25 100%
Estrategias a veces 9 257% 26 74.3% 35 100%
utilizadas
Total 13 21.7% 47 78.3% 60 100%

Fuente: Base de datos

El profesional de enfermeria utiliza estas estrategias de estilos adicionales
a veces en 25.7% por enfermeras(os) que no presentan estrés, y el 74,3%
por enfermeras(os) que tiene estrés laboral esto nos quiere decir que son
usadas en mayor frecuencia ya que solo hay una diferencia de 10% de los

enfermeros que estan estresados Yy utilizan estas estrategias.
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CUADRO N° 13

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTRES CON FACTORES
FISICOS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Estrategias de afrontamiento

Factores Estrategias no Estrategias a Total
Fisicos utilizadas veces utilizadas
N° % N° % N° %
Sin estrés 6 60% 4 40% 10 100%
Con estrés 37 74% 13 26% 50 100%
Total 43 71.7% 17 28.3% 60 100%

Fuente: Base de datos.

En este cuadro se observa que el personal de enfermeria que presenta
estrés expuestos a factores Fisicos el 74 % no usa estrategias de
afrontamiento y un 26 % de la muestra utiliza a veces estrategias para
afrontar el estrés se puede decir que por este motivo se desencadena el

estrés laboral.
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CUADRO N° 14
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTRES CON FACTORES
PSICOLOGICOS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Estrategias de afrontamiento

Factores Estrategias no Estrategias a Total
psicolégicos utilizadas veces utilizadas
N° % N° % N° %
Sin estrés 26 68.4% 12 31.6% 38 100%
Con estrés 17 77.3% 5 22.7% 22 100%
Total 43 71.7% 17 28.3% 60 100%

Fuente: Base de datos

En el presente cuadro se visualiza que el profesional de enfermeria que
presenta estrés expuestos a factores Psicologicos el 77.3% no utiliza
estrategias de afrontamiento lo que puede esta desencadenando estrés y
casi la cuarta parte de la muestra con un 22.7% utiliza a veces estrategias

de afrontamiento.
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CUADRO N° 15

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTRES CON FACTORES
SOCIALES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Factores

sociales

Sin estrés

Con estrés

Total

Estrategias de afrontamiento

Estrategias no Estrategias a veces

utilizadas utilizadas
N° % N° %
23 76.7% 7 23.3%
20 66.7% 10 33.3%
43 71.7% 17 28.3%

Total

NO
30
30

60

%
100%
100%

100%

Fuente: Base de datos.

El profesional de enfermeria se encuentra expuesto al estrés social con

un 66,7% mas de la mitad no utiliza estrategias de afrontamiento lo que

desencadena este tipo de estrés y a veces utliza en un 33.3% que

representa la tercera parte de la muestra.
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V.

DISCUSION

Texeira, investigo, el estrés Laboral y estrategias de afrontamiento entre
los profesionales de enfermeria hospitalaria determinando; que las
estrategias de afrontamiento al estrés enfocado al problema resultaron
ser protectoras en relacion al estrés, en comparacion al presente trabajo
se encontré que no utilizan estrategias de afrontamiento 71.7% ni son

factores protectores.

Garcia, et all, determinaron que la relacion entre calidad de vida en el
trabajo y sintomas de estrés determinando que presentan estrés el 76%
de los trabajadores administrativos, al igual que Castillo concluyo que un
33,9% presenta un nivel alto de estrés; en el presente trabajo de
investigacion se encontré que el profesional de enfermeria presenta

estrés en un 78.3%.

Yuquilema investigo sobre estrés laboral y los mecanismos de
afrontamiento en el personal de salud del area quirurgica del hospital
IESS Riobamaba , encontrando, que los estresores relacionados con el
usuario son: el contacto con el dolor y la muerte, conflictos con pacientes
o familiares, enfrentar normalmente situaciones graves, la sobrecarga
laboral, conflictos con los mandos superiores, la inexperiencia laboral,
falta de recompensa por el esfuerzo realizado, tipo de contrato con la
institucion, y trabajar en turnos en la noche y en dias festivos; similar a
los hallazgos encontrados del presente estudio, donde se determino que
la mayoria del profesional esta estresado, siendo los estresores

principales los psicoldgicos, fisicos 'y sociales .

Rondoy investigo el nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento
gue utilizan las (os) enfermeras (os) del Servicio de Emergencia

encontrando que el 57.14 % presenta un nivel de estrés laboral medio,
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el 48.57 % tiene un estrés laboral medio en la dimension fisica, el 60 %
tiene un estrés laboral medio en la dimension psicolégica y un 57.14 %
un estrés laboral medio en la dimensién social; muy similares a los
resultados del presente estudio, donde el estrés laboral en la dimension
fisica presenta un 83,3% en la dimension psicologica un 36,7% y en la

dimensién social un 50 %.

Vizcarra y Villanueva investigaron, el Estrés Laboral y su relacion con
la calidad de cuidado que brinda el profesional de enfermeria, se
evidencia que el 70% de los Profesionales de Enfermeria de la Micro Red
Cono Sur presentan estrés laboral de grado moderado, mientras que el
30% presentan estrés laboral leve, el estrés laboral esta relacionado en
la calidad de cuidado de enfermeria en (0,001), asi también en este
estudio se determin6é que un 78.3% del profesional de enfermeria
presenta estrés, siendo este resultado estadisticamente significativo
(P=0.021), con el estrés y las estrategias de afrontamiento.

Los autores Diaz y Gaviria investigaron el estrés Laboral y su relacién
con el desempefio profesional en el personal de enfermeria del Hospital
[I-2 Tarapoto, determinaron que en el servicio de emergencia se genera
mayor estrés laboral, el 11.7% de los enfermeros que trabajan en este
servicio identifican ciertas situaciones o factores causantes de estrés, asi
mismo identifica a los factores estresantes psicolégicos de mayor
relacion con el de desempefio profesional en el 28.3% de la poblacion de
estudio. En este estudio se determino que el profesional de enfermeria
del Hospital Regional Moquegua, el 78.3 % presenta estrés, donde la
dimensién fisica presenta un 83,3%, la dimension psicologica un 36,7% y

en la dimensién social un 50 %.
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V.

CONCLUSION

1. Existe asociacion entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento

en el personal de Enfermeria del Hospital Regional, con un valor de

significancia < 0.05 con p= 0.021.

. Las estrategias de afrontamiento a veces utilizadas por el profesional de

enfermeria del Hospital Regional Moquegua segin dimensiones son ;
enfocadas al problema 11.79% , enfocadas a la emocién 36.7% , otros
estilos el 58.3%

El personal profesional de enfermeria del Hospital Regional
Moquegua, presenta estrés laboral en un 78.3% y no presenta

estrés laboral en un 21.7%
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VI.

RECOMENDACIONES

Que el Hospital Regional de Moquegua apligue medidas de
prevencion de estrés en el profesional de enfermeria a fin de
disminuir morbilidad asociada al trabajo y mejorar la calidad de

rendimiento del profesional.

El Hospital Regional de Moquegua debe de aplicar un plan de
intervencidn que fomente estrategias de afrontamiento para que
el profesional de enfermeria tenga y aplique herramientas para

responder adecuadamente a situaciones de estrés.

Se recomienda al Hospital Regional Moquegua en coordinacion
con la Universidad Cesar Vallejo continuar con  estudios de
investigacién para evaluar el proceso de mejora del estrés y las
estrategias de afrontamiento, lo cual sera evaluado en la mejora
de la calidad de atencién al paciente, dado que el estrés impide

atenciones satisfactorias de calidad.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA TITULO: Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Moquegua, Marzo 2017.

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Problema Objetivo Variables de | Parala Variable Tipo y nivel de la
Principal: General: H1: Existe | la Independiente: Investigacion:
asociacion Investigacion
¢Cudl es la| Determinar la | entre las Con estrés Fisico Tipo de la Investigacion:
asociacibn que | asociacion  que | estrategias de Sin estrés Fisico Cuantitativa, Bésica.

existe entre las
estrategias  de
afrontamiento y
el estrés
laboral en los
profesionales
del Hospital
Regional
Moquegua,
Marzo 20177

existe entre las
estrategias de
afrontamiento 'y
el estrés laboral

en los
profesionales del
Hospital Regional
Moquegua,
Marzo 2017.
Objetivos
Especificos:
Identificar las

estrategias de

afrontamiento y
el estrés
laboral en los
profesionales
del Hospital
Regional
Moquegua,
Marzo 2017

HO: No existe
asociacion

entre las
estrategias de
afrontamiento y
el estrés

Variable
Independient
e:

Estrés
Laboral

Variable
Dependiente:

Estrategias
de
afrontamient
o al estrés

Con estrés
psicolégico

Sin estrés
psicoldgico

Con estrés social
Sin estrés social

Para la variable
Dependiente

Estrategias
utilizadas
Estrategias a
veces utilizadas

nivel de la investigacion:
Correlacional

Método y disefio de la
Investigacion:

Método:
Descriptivo correlacional

Disefo:
No experimental.

Técnica e instrumentos :
Encuesta Cuestionario
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afrontamiento
segun
dimensiones en
los profesionales
de enfermeria del
Hospital Regional
Moquegua,
Marzo 2017.

Evaluar el estrés
laboral en los
profesionales de
enfermeria  del
Hospital Regional
Moquegua,

Marzo 2017.

laboral en los
profesionales
del Hospital
Regional
Moquegua,
Marzo 2017

e Estrategias no
utilizadas

La Poblacion (N) y Muestra
(n):

La Poblacion:

68 enfermeras que laboran
en el Hospital Regional de
Moquegua

La Muestra: 60 enfermeras
que laboral en el Hospital
Regional de salud
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES TITULO: Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en
los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Moquegua, Marzo 2017.

Sin estrés Socia
(10-10)

. Definiciéon Definiciéon . . . Sub Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores ) ..
conceptual operacional Indicador medicion
Con estrés Fisico
Factores (21-42)
_ Fisicos Sin estrés Fisico
Se defineala | ¢ fefiereala (0-20)
" excesiva
reaccién que
tiene un demanda .
individuo frente laboral que an e|§tr_es
a una exigencia supera la o9
o res?én capacidad del Factores (20-39) Con Estrés
Estrés Iaborallo b se| individuo Psicol6gicos : - (50-102)| L.
laboral encﬂentra generando Sin estres Sin Estrés
. una saturacion Psicol6gico (0-49)
en la capacidad |, . (0-19)
fisica o0 mental
de enfrentar la
situacion que puede .
tener Con estrés Social
(OMS) cons:acueln(gas (20-39)
en la salud. Factores
sociales
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Estrategias
Enfocados a
otros estilos

Estrategias a veces
utilizadas (21 - 30)

Estrategias utilizadas
no utilizadas
(20 - 10)

Variable c%?{ggg;ﬁ; O%Zi'gé?é?}gl Dimensiones Indicadores Sub indicador Ensé:;lggr?
Estrategias utilizadas
(31 - 40)
Estrategias | gqirategias a veces
Enfocados al | ijizadas (21 - 30)
problema _ _
Estrategias utilizadas
no utilizadas
Es el conjunto (20 - 10) Estrategias
de acciones | Es el conjunto Estrategias utilizadas Utilizadas
Que tienen el | de actividades (31 - 40) (91-120)
e e | i gy | Sondhelisles | Estatogins | Esuategas aveces | Estategias a veces
de situaciones se usan para Enfocadc_)§ ala| utilizadas (21 - 30) utilizadas Intervalo
. emocion - T (61 —90)
Afrontamiento adversas hacer frente a Estrategias utilizadas Estratedias . no
. (Lazarus & sucesos no utilizadas utiI?z adas
Folkman estresores (20 - 10) (30 — 60)
1984) Estrategias utilizadas
(31 - 40)
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTRES LABORAL”

Estimada(o) Licenciada(o):

Buenas dias, soy maestranda de la universidad Cesar Vallejo en Gestion de los servicios
de la salud por lo que estoy realizando un estudio titulado: “Estrategias de afrontamiento
y estrés laboral en el profesional de enfermeria del hospital Regional Moquegua 20177,
Con el objetivo de obtener informacion, por lo que su apoyo es muy importante para lograr
la busqueda de nuevos conocimientos que nos permita medir el estrés y su relacion con
estrategias de afrontamiento.

Pido a Usted su participacibn a través de este instrumento, garantizandole que la
informacién brindada es de caracter anénimo y reservado. Se le agradece por anticipado
su colaboracion.

Instrucciones
Usted debera responder con sinceridad, marcando un aspa (X) como considere lo
adecuado.
Datos Generales.
1. Servicio asistenciales:
Centro quirdrgico Pediatria ()

()
Medicina () Emergencia ()
Psiquiatria () uUCl ()
()
()

Cirugia Consultorios externos ( )
Neonatologia
2. Edad : 3.Sexo:M()F ()
4. Tiempo que laboraen el servicio : anos meses
5. Condicién laboral: Contratado ( ) Nombrado ( )
6. Estado civil : Soltero(a) () Casado(a) ()
Separado (@) () Unién dehecho () Otros ()
7. Ingresos mensuales: S/.1000-2000 () S/.2000-3000 ()
S/.3000-4 000 ( ) S/. 4000 amas ( )
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Instrucciones: Seguidamente se le presentara una variedad de situaciones que ocurren
habitualmente en un hospital , indique la frecuencia que esta situacion le ha resultado
estresante en su actual servicio, responder solo una vez por enunciado marcando con un

aspa (X).
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ESTRES LABORAL
Algunas | Frecuent Muy
Nunca frecuenteme
N° Estresores laborales Veces emente nte

Interrupciones frecuentes en la

1 Y
realizacion de tareas

5 El médico no estad presente cuando
un paciente se esta muriendo

3 Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente
Recibir informacion insuficiente del

4 | médico acerca del estado clinico de
un paciente
Tomar wuna decisibn sobre un

5 | paciente cuando el médico no esta
disponible

6 Pasar temporalmente a otros
servicios por falta de otro personal

7 | Personal y turno imprevisible
El médico prescribe un tratamiento

8 | que parece inapropiado para el
paciente
Realizar demasiadas tareas que no

9 |son de enfermeria (ejm. Tareas
administrativas)

10 No tiene tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente.

11 No tener tiempo suficiente para
realizar mis tareas de enfermeria

12 El médico no esta presente en una
urgencia médica.
No saber bien el manejo y

13 | funcionamiento de un equipo
especializado.

14 Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

15 | Recibir criticas de un medico
Realizacion de cuidados de

16 | enfermeria que resultan dolorosos a

los pacientes
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Escuchar o hablar con un paciente

17
sobre su muerte cercana

18 | La muerte de un paciente
Miedo a cometer un error en los

19 | cuidados de enfermeria de un
paciente

20 Muerte de un paciente con quien has
llegado a tener una relacion estrecha
Sentirse insuficientemente

21 preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del
paciente
No disponer de una contestacion

22 | satisfactoria a una pregunta hecha
por un paciente

23 | Ver a un paciente sufrir
Sentirse insuficientemente preparado

24 | para ayudar emocionalmente al
paciente

25 | Recibir criticas de un supervisor
No saber qué se debe decir al

26 | paciente o0 a su familia sobre su
estado clinico y tratamiento

27 | Problemas con un supervisor
No tener ocasibn para hablar

28 | abiertamente con los compaferos
sobre problemas en el servicio.

29 | Problemas con uno o varias médicos
No tener ocasion para compartir

30 | experiencias y sentimientos con otros
comparieros del servicio.

No tener ocasion para expresar a
otros compafieros del servicio mis

31 | sentimientos negativos hacia los
pacientes (pacientes conflictivos,
hostilidad).

32 Sentirse impotente en el caso de que
un paciente no presenta mejora.
Dificultad para trabajar con uno o

33 | varios compafieros de  otros
servicios

34 Dificultad para trabajar con uno o

varios comparfieros del servicio
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Instrucciones: A continuacion se le presentard una serie de enunciados, de lo que
generalmente hace o piensa segln sea conveniente afrontando una situacion estresante,
marcando con un aspa (X), responder solo una vez por enunciado.

CUESTIONARIO PARA MEDIR ESTRATEGIAS DE MECANISMO DE
AFRONTAMIENTO

N° . . Nunca Aveces | Amenudo | Siempre
Afirmaciones
0 1 2 3
Intento  desarrollarme  como
1 | persona como resultado de la
experiencia
Me vuelco en el trabajo y en
2 |otras actividades sustitutivas
para apartar cosas de mi mente
3 Me altero y dejo que mis
emociones afloren.
4 Intento conseguir consejo de
alguien sobre qué hacer.
5 Concentro mis esfuerzos en
hacer algo acerca de ello.
6 Me digo a mi mismo “esto no es
real”
7 | Merio de la situacion
Admito que no puedo hacerle
8 : .
frente y dejo de intentarlo
9 Suefio despierto con cosas
diferentes a esta
10 | Busco la ayuda de Dios
11 | Elaboro un plan de accién
12 Acepto que esto ha pasado y
gque se puede cambiar
Intento conseguir  apoyo
13 | emocional de amigos vy
familiares
Intento verlo de manera
14 | diferente para hacerlo parecer
MAs positivos
15 Intento proponer una estrategia
sobre qué hacer.
Me centro en hacer frente a
16 este problema y si es necesario
dejo otras cosas un poco de
lado
17 Bebo alcohol o tomo drogas
para pensar menos en ello
Me aseguro de no empeorar las
18 | cosas por actuar
precipitadamente
19 | Intento firmemente evitar que
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otras cosas interfieren con mis
esfuerzos por hacer frente a
esto

Pregunto a personas que han

20 | tenido experiencia similares qué
hicieron
Siento mucho malestar

21 | emocional 'y termino  por
expresar este malestar

22 Llevo a cabo una accion directa
en torno el problema

23 Intento encontrar alivio en la
religién

24 Me obligo a esperar el momento
adecuado para hacer algo

25 | Hago bromas de la situacién
Reduzco la cantidad de

26 | esfuerzo que pongo e marcha
para resolver el problema.

27 H_ablo con alguien de como me
siento

o8 Utilizo alcohol o drogas para
ayudarme a superarlo.

29 | Aprendo a vivir _con ello

30 Actio como si nunca hubiera

sucedido

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del hospital Regional Moquegua”. Habiendo
sido informada (0) de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de investigacion en mencién, ademas
confio en que la investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion
asegurando maxima confidencialidad.

FIRMA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada (0) Licenciada (0) :

La investigadora del estudio para lo cual Usted ha manifestado su
deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado se
compromete con usted ha guardar la maxima confidencialidad, de la
informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en
absoluto.

ATTE.

Lic. Maribel Torres Ocampo
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ANEXO N° 5

BASE DE DATOS : VISTA DE DATOS

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEelc~ BLAE H
| |

Visible: 84 de 84 variables

EL9%demsiada EL10notiemp| EL11notiemp| EL12Nemedi|El13Nosabee EL14faltadep| EL15Recibirc| EL16realizaci EL17escucha EL18Lamuert| EL19miedoun EL20muertep EL21isuficien EL22Contest| EL23Veraunp EL24
stareas |oapoyoemoci| osuficiente |coenunaurge manejoequipc) ersonal | riticasdeunm ondecuidados rsobresumuer edeunpacien errar acienteconqu| tepreparade |acioninsatisfal  aciente  |ntepa
onal ncia edico te e enhasll ctoria ralp:
3 3 1 2 1 1 3 1 2 2 2 1 0 1 2 1 =
4 3 3 2 1 1 3 3 2 1 0 1 0 1 1 1
5 3 2 2 0 1 2 3 3 1 1 1 0 2 2 2
6 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 0 1 0 1
7 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 2 2 2
8 3 3 2 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2
9 3 2 2 2 1 1 1 3 1 1 0 0 1 1 2
10 1 1 1 1 3 1 2 2 0 0 1 2 1 2 2
1 3 3 2 3 1 2 3 2 0 0 1 1 1 1 2
12 0 0 1 1 3 0 1 1 1 1 1 2 1 1 2 |
13 3 2 2 1 1 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2
14 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 0 2 0 1
15 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
16 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2
17 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2
18 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2
20 2 1 2 1 2 3 3 3 1 3 3 1 2 1 2
21 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2
22 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3
23 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 L
4 |4 I 2 2 a l A4 2 a 2 A a a a a 2 a | ' |:
S

Wstado s Vit e aras

| IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | |Unicode:oN | | | |
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1705 2017 ey voriamieniosa Corrta 3 deio] VI SPSS S Edver e G T e

Archivo

Editar  Wer Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

SEe @« BLAE A
|

Visible: 84 de 84 variables

ar

E1

|

EL9demsiada EL10notiemp EL11notiemp| EL12Nomedi| EI13Nosabee | EL14faltadep| EL15Recibirc| EL16realizaci EL17escucha EL1 8Lamuert|EL19miedoun EL20muertep EL21isuficien| EL22Contest| EL23Veraunp EL24
stareas | oapoyoemoci| osuficiente | coenunaurge|manejoequipc  ersonal | riticasdeunm jondecuidados rsobresumuer edeunpacient| errar acientecongu| tepreparado ||acioninsatisf: aciente  |ntepa
onal ncia edico te e enhasllegadol ctoria ralp:
24 3 3 2 2 1 3 2 3 1 2 2 2 2 3 2 =
25 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2
26 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3
27 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2
28 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2
29 3 3 3 2 1 3 3 2 1 2 1 1 1 2 3
30 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2
H 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3
32 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2
33 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
M 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2
35 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2
36 3 3 2 1 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 2
Eld 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 0 1 2 2
38 3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2
39 2 2 1 3 2 3 2 2 0 1 2 1 1 1 2
40 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2
4 3 2 2 0 1 2 1 2 1 1 2 0 1 2 2
42 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2
43 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2
3 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 1 2 2 2

ista g ot Vista e varabes

[ T P | = N

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

|Unicodezon ||
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1705 2017 srs oo o e e T %% i i oe e T e G

Archivo

Editar  Ver  Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Gréaficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

%ﬁlﬁ%| -~ BLAE H

Visible: 84 de 84 variables

EL9demsiada EL10notiemp| EL11notiemp| EL12Nomedi|El13Nosabee| EL14faltadep| EL15Recibirc| EL16realizaci EL17escucha| EL1 8Lamuert| EL19miedoun EL20muertep EL21isuficien| EL22Contest| EL23Veraunp | EL24
stareas |oapoyoemoci) osuficiente |coenunaurge |manejoequipc  ersonal riticasdeunm |ondecuidados rsobresumuer| edeunpacient error acienteconqu|| tepreparado | acioninsatisf aciente | |ntepa
onal ncia edico te e enhasllegado ctoria ralp:
43 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 |
44 3 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 1 2 2 2
45 3 3 2 1 0 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2
46 2 2 2 1 2 3 2 3 1 1 2 0 2 1 2
47 3 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2
48 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2
49 3 2 2 1 1 2 1 2 1 0 1 1 2 1 2
50 3 3 3 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2
51 3 2 2 1 0 2 1 2 1 1 2 0 2 1 2
52 2 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 0 2 2 2 |
53 3 3 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2
54 3 3 2 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2
55 1 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 2 2 2
56 2 3 2 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2
57 3 2 2 0 1 2 1 2 0 1 2 0 1 2 2
58 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2
59 3 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 1 2 1 2
60 2 3 3 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 1 2
61
62
63 L
RA =
E0l e e ——— [F]
—
|\r‘istade datosl‘
| IBM SPSS Statistics Processor estd listo | | |Unicode:0N | | |

[ e I | = =
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17- 05 - 2017 estres y afrontamiento.sav [Conjunto_de_datas2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 0

BASE DE DATOS: VISTA DE VARIABLES

Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo  Gréficos

Utilidades  Ventana

Ayuda

-

SHOM - » BLdF h B

| MNombre " Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta " Valores " Perdidos " Columnas " Alineacidn ” Medida " Raol
1 E01 Cadena 2 0 MNinguna MNinguna 2 = Centrado 5 Nominal “ Entrada -
2 Senviciosasi... Mumérico 7 0 Senicios Asist... {1, Centro q... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
3 Sexo Mumérico 8 0 Sexo {1, Masculin... Minguna 8 &5 Nominal “ Entrada
4 Edad MNumérico 8 0 Edad MNinguna MNinguna 8 il Ordinal “ Entrada
5 Tempoquela... Numérico 7 1 Tiempo que lab... Ninguna MNinguna 8 il Ordinal “ Entrada
6 Condicionla... Mumérico 8 0 Condicion Laboral {1, Contrata... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
7 Estadocivil MNumérico 8 0 Estado civil {1, Soltero}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
8 Ingresosme... Mumérico 8 0 Ingresos mens... {1, 1000 -2... Ninguna 8 il Ordinal “ Entrada
9 ELtinterrup... Mumérico 8 0 Interrupciones f... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
10 EL2elmedic... Mumérico 8 0 El medico no e... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
" EL3desacu... Mumérico 8 0 Estar en desac... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
12 Eldinforma... Mumérico 8 0 Recibir informa... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
13 ELSTomaru... Mumérico 8 0 Tomar una deci... {0, Nunca}... Ninguna 8 £l Ordinal “ Entrada
14 ElL6pasaraa... Mumérico 8 0 Pasar temporal... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
15 EL7turnoim... Mumérico 8 0 Personal y turn... {0, Nunca}... | Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
16 EL8Ttoinapr... Mumérico 8 0 El medico pres... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
17 EL9demsia... Mumérico 8 0 Realizar demas... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
18 EL10notiem... Mumérico 8 0 Mo tiene tiempo... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
19 EL11notiem... Mumérico 8 0 Mo tener tiemp... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
20 EL12Nomed... Mumérico 8 0 El medico no e... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
21 El13Nosabe... Mumérico 8 0 Mo saber bien e... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
22 EL14faltade... Mumérico 8 0 Falta de person... {0, Nunca}... Minguna 8 ol Ordinal “ Entrada
23 EL15Recibir... Mumérico 8 0 Recibir criticas ... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada
24 EL16realiza... Mumérico 8 0 Realizacion de ... {0, Nunca}... Minguna 8 il Ordinal “ Entrada | Al
ac |Iil A7, Rl 1 (+] n C b ok In_hl Al I NH [+] M e 1 Y s o |'|:

Vista de datos  Vista de variables

[1rm 2pas atatictice Pracecanr acté listn |

[Uinicade-rr |
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17- 05 - 2017 estres y af

 de_datos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

sav [Conj
-

Archivo

Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Gréficos

Utilidades  Ventana

Ayuda

SEE 0« BLFH H B

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimal !! Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
26 EL18Lamue... Numérico 8 0 La muerte de u... {0, Nunca}... Minguna 8 = Centrado gl Ordinal “ Entrada
27 EL19miedo... MNumérico 8 0 Miedo a comet... {0, Nunca}... Ninguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
28 EL20muerte... Numérico 8 0 Muerte de un p... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
29 EL21isuficie... Numeérco 8 0 Sentirse insufic_. {0, Nunca}... Ninguna 8 entrado il Ordinal “ Entrada
30 EL22Contes... Numérico 8 0 Mo disponer de ... {0, Nunca}... | Minguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
H EL23Veraun... Numérico 8 0 Ver a un pacien... {0, Nunca}... Minguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
32 EL24insufici.. Numérico 8 0 Sentirse insufic___ {0, Nunca}._.  Ninguna 8 Centrado il Ordinal i Entrada
33 EL25Recibir... Numérico 8 0 Recibir criticas ... {0, Nunca}... | Ninguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
34 EL26nosab... Mumérico 8 0 Mo saber que s... {0, Nunca}... Minguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
35 EL27proble... MNumérico 8 0 Problemas con ... {0, Nunca}... | Minguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
36 EL28hablar... Mumérico 8 0 Mo tener ocasio... {0, Nunca}... | Minguna 8 Centrado i Ordinal “w Entrada
37 EL29proble... MNumérico 8 0 Problemas con ... {0, Nunca}... | Minguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
38 EL30nocom... Numérico 8 0 Mo tener ocasio... {0, Nunca}... | Minguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
39 EL31noexpr... Numérico 8 0 Mo tener ocasio... {0, Munca}... Ninguna 8 entrado ol Ordinal N Entrada
40 EL32impote... Numérico 8 0 Sentirse impote... {0, Nunca}... | Ninguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
4 EL33trabaja... Numérico 8 0 Dificultad para t... {0, Nunca}... Minguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
42 EL34dificult... MNumérico 8 0 Dificultad para t... {0, Nunca}... Minguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
43 Aldesarroll... Mumérico 8 0 Inteto desarroll... {0, Nunca}... Minguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
44 A2mevuelco... Mumérico 8 0 Me vuelco en el._. {0, Nunca}... Minguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
45 Admealtero  Mumérico 8 0 Me altero y dej... {0, Nunca}... MNinguna 8 entrado | gl Ordinal “w Entrada
46 Adconsejod... Numérico 8 0 Intento conseg... {0, Munca}... MNinguna 8 = Centrado ol Ordinal “ Entrada
47 ASconcentr... Mumérico 8 0 Concentro mis ... {0, Nunca}... Minguna 8 = Centrado i Ordinal “w Entrada
43 Abestonoes... Mumérico 8 0 Me digo a mi m... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “w Entrada
49 ATmeriodel... Numérico 8 0 Me rio de la sit... {0, Nunca}... MNinguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
4

Vst e catos

Vista de variables
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17- 05 - 2017 estres y afrontamiento.sav [Com_'unto_de_datosZ] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo

Gréaficos

Utilidades  Ventana

Ayuda

- » ..

%I&:ﬂ-@d M n 8

| Nombre Tipo || Anchura || Decimales| " Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida ” Rol
49 Af7meriodel.. Numérico 8 0 Me rio de la sit... {0, Nunca}... Ninguna 8 = Centrado | gl Ordinal “ Entrada
50 A8nopuedo... MNumérico 8 0 Admito que no .. {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
a1 A9suefiode... MNumérico 8 0 Suefio despiert... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
52 A10Ayudad... MNumérico 8 0 Busco la ayuda... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
53 A11Elaboro... Numérico 8 0 Elaboro un plan... {0, Nunca}... ' Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
b4 Al2aceptog... Numérico 8 0 Acepto que est._. {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado £l Ordinal “ Entrada
55 Al3apoyoe... MNumérico 8 0 Intento conseg... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
56 Al4hacerlo... MNumérico 8 0 Intento verlo de ... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
57 AlSestrateg... Numérico 8 0 Intento propone... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
58 Al6mecentr... Numérico 8 0 Me centro en h... {0, Nunca}... Minguna 8 Centrado ol Ordinal “ Entrada
59 A17beboalc... Numérico 8 0 Bebo alcohol o ... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
60 AlBactuarpr... Numérico 8 0 Me aseguro de ... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
61 A19Intentofi... Numérico 8 0 Intento firmeme... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
62 A20experie... Numérico 8 0 Pregunto a per... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado i Ordinal “ Entrada
63 A21malesta... Numérico 8 0 Siento mucho ... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
64 A22acciondi... Numérico 8 0 LLevo a cabo u... {0, Nunca}... 'Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
65 A23alivioenl... Numérico 8 0 Intento encontr... {0, Nunca}... Minguna 8 Centrado £l Ordinal “ Entrada
66 A24moneto... Numérico 8 0 Me obligo a es... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado “ Entrada
67 A28bromas... MNumérico 8 0 Hago bromas d... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
68 A26reduzco... Numérico 8 0 Reduzco la can... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
69 A2Thabloco... Numérico 8 0 Hablo con algui... {0, Nunca}... Minguna 8 Centrado ol Ordinal N Entrada
70 A28utilizoal... MNumérico 8 0 Utilizo alcohal ... {0, Nunca}... Ninguna 8 Centrado il Ordinal “ Entrada
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ANEXO N° 6

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION

"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Moquegua, 09 de Mayo del 2017.

CARTAN°(5C - 2017-GRSM-HRM-DE/UADI/006

SENORA (ITA):
MARIBEL YESICA TORRES OCAMPO
Presente.-

ASUNTO : Proyecto de Investigacién

REFERENCIA : Oficio N° 155-2017-UCV-CM/MOQ
Registro N° 2519

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y visto el
documento de la referencia, hago de su conocimiento que el Departamento de Enfermeria,
el Comité de Etica e Investigacion y la Direccion Ejecutiva de nuestro Hospital, accede a su
solicitud para la realizacién del Proyecto de Investigacion titulado “ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO Y ESTRES LABORAL EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL 2017”, por el
lapso de cinco (05) dias habiles, del 15, al 19 de mayo en el Departamento de Enfermeria.

Asimismo, debera entregarse a la Unidad de Docencia e Investigacion
un ejemplar del Informe final del Trabajo de Investigacién en forma magnética.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima

Atentamente,

GIREECIAN NIAIANAL BE gAY MDQUESUA
HOSHITAL WMOQUEGUA

DRA MIRTHA HUERTAS DE REYNOSO
CMP. -_::’__3 H-Mf-s

MEHR/DEHREM
JTPBAJADI
©c. Archiva
N°® 005-2017

Av. Bolivar sin. Telefono: 053-462410 - Celular RPC: 973582247 ( Director), Administracion: 973562263
Leglistica 973582268
Tele Fax:;053-461804 - Correo: hospital_moquegua@hotmail.com
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ANEXO N° 8: ARTICULO CIENTIFICO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTRES LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA. MARZO 2017.

Maribel Yesica Torres Ocampo

maribely.torresocampo@gmail.com

RESUMEN

El estrés es un problema de salud publica que afecta a todos los ambitos laborales y
personales convirtiéndose en factor de riesgo para enfermedades ocupacionales,
disminuyendo la capacidad laboral, afectando el rendimiento y la calidad de trabajo del
profesional de enfermeria. El objetivo principal es determinar, la asociacion que existe
entre las estrategias de afrontamiento vy el estrés laboral en los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Moquegua. la muestra estd conformada por 60
enfermeras, la investigacion es de tipo no experimental, disefio correlacional, prospectivo
y transversal , se utilizo como técnica la entrevista y como instrumentos el cuestionario
de la Escala de Evaluacion de Estrés de Enfermeras NSS con alfa de cronbach superior a
0.76 el cuestionario de estimacién de afrontamiento de COPE con alfa de cronbach 0.77 .
Resultados: el 63.3 % es nombrado y 36.7% contrato CAS, con estado civil casadas un
46.7 %, el 33.3 % soltera y otros un 20%. Las estrategias de afrontamiento a veces
utilizadas por el profesional de enfermeria del Hospital Regional Moquegua segun
dimensiones son; enfocadas al problema 11.7%, enfocadas a la emocidn 36.7% otros
estilos el 58.3%, presenta estrés laboral un 78.3% del profesional de enfermeria y no
presenta estrés un 21.7%. Asi mismo se encontrd la asociacidn existente entre el estrés

laboral y estrategias de afrontamiento en el personal de Enfermeria, con un (p= 0.021)

PALABRAS CLAVE: Estrés laboral, Estrategias de Afrontamiento, profesional de

enfermeria.
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ABSTRAC

Stress is a public health problem that affects all work and personal areas becoming a risk
factor for occupational diseases, decreasing work capacity, affecting the performance and
quality of work of the nursing professional. The main objective is to determine the
association that exists between coping strategies and work stress in the nursing
professionals of the Hospital Regional Moquegua. The sample is made up of 60 nurses, the
research is non-experimental, correlational, prospective and cross-sectional design, the
interview technique was used as the questionnaire of the NSS Nurses Stress Assessment
Scale with chronbach alpha superior to 0.76 COPE coping estimation questionnaire with
cronbach alpha 0.77. Results: 63.3% are appointed and 36.7% are CAS contracts, with
married status 46.7%, 33.3% are single and 20% are married. The coping strategies
sometimes used by the nursing professional of the Regional Hospital Moquegua according
to dimensions are; Focused on the problem 11.7%, focused on the emotion 36.7% other
styles 58.3%, present work stress 78.3% of the nursing professional and does not present a
21.7% stress. Likewise, the association between work-related stress and coping strategies

in Nursing staff was found, with a (p = 0.021)

KEY WORDS: Workplace stress, coping strategies, nursing professional.

INTRODUCCION

El estrés es un problema de salud publica, del mundo de la globalizacién, que origina
conflictos laborales y personales, aumenta la probabilidad de morbilidad en el personal
de salud y repercusiones en la calidad de atencidn al paciente , por eso las estrategias de
afrontamiento actian como mecanismos de proteccidn para el manejo del estrés. Es asi
gue se observa diversos estudios como Diaz Arestegui y colaboradores en el Hospital Il
de Tarapoto determinaron que el 28.3% de la poblacidn de estudio presenta estrés
laboral y el desempefio profesional estan relacionados significativamente (1), Huaman y
Xanier determinaron el 50% de las enfermeras que laboran en la UCI presentan estrés
nivel alto y el 40% nivel bajo y el 95% utiliza estrategias de afrontamiento centrados al

problema (2). Texeira y colaboradores, en su investigacion nos dice que las estrategias de
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afrontamiento centradas en el problema resultan ser protectoras al estrés laboral (3),
Yuquilema indica que el profesional que labora en areas quirurgicas estan expuestos a
una gran cantidad de estresores (4). Es por ello que las estrategias de afrontamiento se
refieren a procesos firmes que se utilizan en determinado tiempo y pueden ser
altamente cambiantes dependiendo de las situaciones que se vayan presentando (5),
para ello cada persona debe contar con habilidades que permitiran hacerle frente
a los problemas estresantes (6), Carver en 1989 vy colaboradores plantean los estilos de
afrontamiento; dirigidos al problema, a la emocidn, y adicionales de afrontamiento
(7).

La Organizacidén internacional del trabajo define; “El estrés laboral es la reaccién que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la
situacion” (8) .El profesional salud en especial enfermeria esta expuesto a factores
estresantes como fisicos, psicoldgicos y sociales.

La tematica a investigar responde netamente a un problema real que se refleja en la
salud ocupacional, motivo de la investigacion es interés de conocer los factores
estresores y los recursos con las que cuenta cada trabajador para afrontar al estrés. Por
lo mismo servira como base para diversos investigadores que analicen las estrategias de
afrontamiento y estrés laboral , sirviendo como base la pregunta ¢éCual es la asociacion
que existe entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en las(os)
enfermeras (os) que laboran en el Hospital Regional Moquegua? teniendo como
objetivo general Determinar la asociacidn que existe entre las estrategias de
afrontamiento y estrés laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Moquegua, Marzo 2017. Esto a su vez realizara un aporte de conocimiento para la
institucion y la aplicacién de estrategias de prevencion como principal herramienta para

mejorar el nivel salud y bienestar de los trabajadores.

METODOLOGIA

De acuerdo a la clasificacion de Hernandez Sampieri la presente investigacion es de tipo
no experimental no se manipula las variables y se observan los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos. Es de disefo correlacional ya que examinan la

relacién de dos variables es la misma unidad de investigacion.
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La poblacion estuvo conformada por 68 enfermeras que laboran en el Hospital Regional
Moquegua, la muestra se obtuvo tomando en cuenta los criterios de inclusidn vy
exclusién, llegando a considerar 60 enfermeras que laboran en el Hospital Regional
Moquegua, se empleo la técnica de la encuesta aplicada al profesional de enfermeria
para la obtencién de datos se empleo como instrumento el cuestionario para determinar
el Estrés Laboral “La Escala de Estrés de Enfermeria - NSS” elaborado por Pamela Gray-
Toft, adaptada y validada al castellano por Mas y Escriba Vicenta (2000) mostrando una
confiabilidad satisfactoria con un coeficiente alfa de cronbach superior a 0.76 (9) vy para
determinar las estrategias de afrontamiento el cuestionario de estimaciéon de
Afrontamiento de COPE fue creado por Carver, Scheier & Weintraub (1989), adaptado
en el Perd en 1996 por Casuso con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.68 (10).

La presente investigacion estuvo sujeta a las normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales,
en tal sentido se consideraron a las personas en forma anénima, por lo que no se

exponen nombres ni cargos de los informantes.

RESULTADOS

Para la presente investigacién los datos fueron procesados en el programa SPSS versién
21, se presento los resultados en tablas simples y graficos de doble entrada. Se utilizo la
estadistica descriptiva como frecuencia y porcentaje, se utilizo la prueba paramétrica chi
cuadrado para medir el grado de asociacién entre las estrategias de afrontamiento y
estrés laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Moquegua,
Marzo 2017. Obteniendo los resultados que a continuacidn se detallan: Existe asociacion
entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional, con un valor de significancia < 0.05 con p= 0.021. Asi también el
profesional de enfermeria presenta estrés laboral en un 78.3% vy no presenta estrés
laboral en un 21.7% asi mismo las estrategias de afrontamiento a veces utilizadas segun
dimensiones son ; enfocadas al problema 11.79% , enfocadas a la emocién 36.7% , otros

estilos el 58.3%.
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CUADRO N° 1: EVALUACION DEL ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Estrategias de afrontamiento

Estrés Estrategias no Estrategias a veces Total
Laboral utilizadas utilizadas
N° % N° % N° %
No estrés 6 46.2% 7 53.8% 13 100%
Estrés 37 78.7% 10 21.3% 47 100%
Total 43 71.7% 17 28.3% 60 100%
Fuente: Base de datos X2=5.320 Gl=1 P=0,021

Como podemos visualizar el personal de enfermeria del 100 % que presenta estrés solo
el 21 % a veces utiliza estrategias de afrontamiento y el 78.7% no utiliza estrategias de
afrontamiento esto nos da a entender que el profesional de enfermeria presenta estrés
laboral porque no utiliza estrategias para afrontarlo, nos llama también la atencidon que
mas del 50% de enfermeras (0s) que no presentan estrés a veces utiliza estrategias quizas
sea la razén que no desencadenan estrés laboral.
CUADRO N° 2: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN DIMENSIONES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

Estrategias no Estrategias a veces

f::;itii?;niz utilizadas utilizadas Total
N° % N° % N° %
Enfocados al
53 88.3 7 11.7 60 100.0
problema
Enfocados a la
., 38 63.3 22 36.7 60 100.0
emocion
Otras Estilos 25 41.7 35 58.3 60 100.0
Adicionales

Fuente : Base de datos

Se visualiza que utilizan la estrategias enfocados al problema a veces un 11.7% y casi un
100% no conocen o simplemente no ponen en practica estrategias para afrontar una
situacidn estresante. En relacion a las estrategias enfocadas a la emocion a veces utilizan

estrategias un 36.7% y mas de la mitad no utilizan estrategias quizds sea porque
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emocionalmente no se encuentran preparados para enfrentar un factor estresante. Sin

embargo el 58.3% prefieren utilizar a veces otros estilos para afrontar el estrés.

CUADRO N° 3: ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSIONES EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2017.

No estrés Estrés Total
Estrés laboral
N° %
Factores Fisicos 16.7% 83.3% 60 100%
Factores Sociales 50% 50% 60 100%
Factores Psicoldgicos 63.3% 36.7% 60 100%

Fuente : Base de datos

El profesional enfermeria que tiene estrés laboral; el 83.3% se encuentra expuesto a
factores fisicos, un 50 % expuestos a factores sociales, ya que estdn relacionados
directamente con la actividad laboral , carga laboral y relaciones interpersonales , y en
menor porcentaje el 33.7% tienen estrés con factores psicoldgicos. En este cuadro
también se observa que los profesionales de enfermeria que no tienen estrés mas de la
mitad con un 63.3% esta expuestos a factores psicoldgicos, seguidamente expuestas a

factores sociales un 50% vy 16,7% asociados a factores fisicos.

DISCUSION

En la actualidad el estrés laboral es un problema de salud ocupacional y el afrontarlo
dependerd mucho de los aspectos propios de cada persona y su entorno, En el drea de
salud el personal de enfermeria es quien presenta un contacto directo con el usuario no
solo exponiéndole a factores estresantes fisicos, asi también nos referimos a los factores
psicoldgicos y sociales.

En el cuestionario resuelto por el personal profesional de enfermeria nos muestra como
resultado que existe una relacién entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento en
el personal de Enfermeria con un valor de significancia de p=0.021 que concuerda con los
resultados de Vizcarray Villanueva encontrando que el estrés laboral esta relacionado
en la calidad de cuidado de enfermeria en p= 0,001. En cuanto a la prevalencia de estrés se
observa que el 78,3% del profesional de enfermeria del Hospital Regional Moquegua

presenta algun tipo de estrés cosa contraria es la que se observa en el Hospital Tarapoto
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nivel 2 donde Diaz y Gaviria nos muestra que solo el 11.7 % estdn expuestos al estrés
resultados que llaman la atencién para seguir investigando. Si nos centramos a las
estrategias de afrontamiento encontraremos que el Profesional de enfermeria a veces
utiliza estas estrategias para enfrentar problemas el 71% estresantes por lo que no genera
una proteccidn para evitar o disminuir el estrés laboral cosa contraria nos dice Texeira que

indica que las estrategias enfocadas al problema resultan ser protectoras al estrés laboral.

CONCLUSIONES

Se ha determinado mediante la prueba estadistica chi cuadrado, que existe asociacidn
entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional al aplicar la prueba de Chi cuadrado, se obtiene un p= 0.021, con un
nivel de confianza del 95% y un margen del error del 5%, resulta estadisticamente
significativo la evaluacidon del estrés y las estrategias de afrontamiento. Como demas
resultados y respondiendo a los objetivos especificos ; las estrategias de afrontamiento a
veces utilizadas por el profesional de enfermeria del Hospital Regional Moquegua segln
dimensiones son ; enfocadas al problema 11.79% , enfocadas a la emocidn 36.7% , otros

estilos el 58.3%. por consiguiente el 78.3% presenta estrés laboral y 21.7% no tiene estrés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ivonne D, Gaviria Torres K. Estres laboral y su relacion con el desempefio profesional en el
personal de enfermeria del Hospital Il , Tarapoto. tesis. Tarapoto: Universidad Nacional de
San Martin, Ciencias de la salud; 2013.

Huaman Rojas X. Sindrome de Burnout y estrategias de eafrontamiento que aplican las
enfermeras (os) de la UCI en el instituto Nacional de enfermedades neoplasicas. tesis. Lima:
Univeridad Mayor San Marcos, Ciencias de la salud ; 2015.

Texeira C, Gherardi D. Estres laboral y estrategias de afrontamiento entre los profesionales
de enfermeria hospitalaria. Enfermeria Global. 2016 Octubre; 15(44).

Yuquilema Guachilema Z. Efectos del estres laboral y los mecanismos de afrontamiento en
el personal de salud del area quirurgica del Hospital IESS Riobamba. tesis de maestria.
Riobamba: Universidad Nacional de Chimborazo, Centro quirurgico; 2015.

Felipe C, Elena L, Benito. Estrategias de afrontamiento del estres y estilos. Redalyc.org. 2010

107



10.

11.

Junio ; 10(2).

Gonzales Vargas M. Estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Daniel Alcides Carrion,
EsSalud Tacna 2014. Tesis de segunda especialidad. Tacna: Universidad Jorge Basadre
Grohoman, Unidad de cuidados intensivos.; 2015.

Cassaretto Bardales M, Perez Aranibar C. Afrontamiento al Estrés: Adaptacién del
Cuestionario COPE en Universitarios de Lima. Revista |beroamericana de Diagndstico y
Evaluacion. 2016 Enero; 2(42).

BA MSc Phd S, Cox CBE T. Sitio web Whot.int. [Online].; 2004 [cited 2016 Diciembre 4.
Available from: http://www.who.int/occupational health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1.

Escriba V, Mas R. Validacion de la escala de estresores laborales en el profesional de
enfermeria "The nursing stress scale". Gaceta Sanitaria. 1999; 13(3).

Casaretto Bardales MdIM. Para Optar por el grado academico de Magister en Psicologia con
mencion en Psicologia Clinica y de la salud. tesis de mestria. Lima: Universidad Mayor San
Marcos, Educacion universitaria; 2009.

Soriano , Jose. Reflexiones sobre el concepto de afrontamiento. Boletin de Psicologia. 2012
Julio; 1(75).

108


http://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION
PARA LA PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, Maribel Yesica Torres Ocampo, estudiante (X), del Programa de Gestion de los
servicios de la salud de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,
identificado(a) con DNI 44354692, con el articulo titulado : “Estrategias de
afrontamiento y estrés laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Moquegua. Marzo 2017.”

Declaro bajo juramento que:
1) El articulo pertenece a mi autoria

2) El articulo no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) El articulo no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada

anteriormente para alguna revista.

4) De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a autores),
autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya
ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y
sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente

de la Universidad César Vallejo.

5) Si, el articulo fuese aprobado para su publicacibn en la Revista u otro
documento de difusion, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la Escuela
de Postgrado, de la Universidad César Vallejo, la publicacién y divulgacién del
documento en las condiciones, procedimientos y medios que disponga la

Universidad.

Moquegua, 24 de Junio del 2017

Maribel Yesica Torres Ocampo

109



110



