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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar las estrategias de afrontamiento
frente a situaciones de estrés empleada por los Internos de Enfermeria en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, 2018. El enfoque fue de tipo cuantitativo, descriptivo de disefio
no experimental. La muestra estuvo constituida por 59 internos de enfermeria a quienes
se les aplico el instrumento “Cuestionario de afrontamiento del estrés” (CAE)
estableciendo 3 alternativas en una escala tipo Likert en donde 0 = Nunca lo utiliza, 1=
Algunas veces lo utiliza y 3= Siempre lo utiliza. Los resultados mostraron que los internos
de enfermeria utilizaron como primera estrategia de afrontamiento la expresion
emocional abierta que corresponde a la estrategia de afrontamiento desadaptativa (89.8%)
y la estrategia adaptativa mas empleada fue enfocada en la solucion del problema
(49.2%). En conclusion, el mayor porcentaje de los internos de enfermeria emplea

estrategia de afrontamiento desadaptativa o negativa.

PALABRAS CLAVE: Estrés, estrategias de afrontamiento.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine coping strategies in the face
of stress situations used by the Nursing Interns in the Daniel Alcides Carrién Hospital,
2018. The approach was of a quantitative, descriptive type of non-experimental design.
The sample consisted of 59 nursing interns to whom the instrument "Questionnaire of
coping with stress” (CAE) was applied, establishing 3 alternatives on a Likert-type
scale where O = Never use it, 1 = Sometimes it is used and 3 = Always use it. The
results showed that the nursing interns used as the first coping strategy the open
emotional expression that corresponds to the maladaptive coping strategy (89.8%) and
the most used adaptive strategy was focused on the solution of the problem (49.2%).
In conclusion, the highest percentage of nursing interns employs a maladaptive or

negative coping strategy.

KEY WORDS: Stress, coping strategies.



I. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos el estrés se ha incrementado de forma que la Organizacion
Mundial de la Salud considera como una epidemia del siglo XXI, que provoca
enfermedades y accidentes ocupacionales. Asi mismo muchas investigaciones
relacionadas al tema refieren que si continda la incidencia, dentro de unos afios el estrés
habré superado a las enfermedades infecciosas. Como bien se sabe el estrés es uno de los
factores principales de depresion, ansiedad, trastornos alimenticios y enfermedades
ocupacionales. En los estudios realizados mencionan que el estrés mayormente se
encuentra en el &mbito clinico y el profesional més considerado con estrés es el personal

de enfermeria.

Asi mismo, existen investigaciones que refieren que el estrés es bueno para la
persona en niveles bajos, lo cual estimula al organismo. El presente estudio esta enfocado
a determinar si los internos de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion emplean
estrategias de afrontamiento adaptativas o desadaptativas. Es un estudio de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio no experimental, con una muestra de 59 internos de
enfermeria, a través del instrumento “Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento”

(CAE).

La investigacion esta constituida por 5 capitulos. El capitulo I, plantea la realidad
problematica, trabajos previos, teorias relacionadas, formulacién de pregunta,
justificacion, objetivos e identificacion de la variable. El capitulo 11, establece el disefio
de investigacion. El capitulo 111, expone los resultados de la investigacion. El capitulo 1V,
discusion, capitulo V las conclusiones de acuerdo a los objetivos y el capitulo VI las
recomendaciones en base a los resultados y finalmente las referencia bibliograficas y

anexos.

Los hallazgos de la presente investigacion serviran de base para las futuras
investigaciones relacionadas con el tema. Asi mismo, para la implementacion de talleres
o0 asignatura dentro de la malla curricular enfocada en el manejo de situaciones de estrés

beneficiando a los estudiantes e internos de enfermeria y otras carreras profesionales.
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1.1 Realidad problemética

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés es considerado una
epidemia global y una enfermedad del siglo XXI, que ocasiona problemas de salud,
ausentismo laboral, baja productividad y accidentes laborales.! Enfermeria es
considerada como una profesion expuesta a altos niveles de estrés laboral, debido a
que el profesional de enfermeria es sometido a varios estresores laborales que
provocan una serie de efectos negativos en su salud fisica y mental, constituyéndose
en un colectivo con alto riesgo de desarrollar el conocido sindrome de Burnout, tanto
en atencion basica como en atencion especializada.? Los efectos negativos del estrés
laboral surgen como resultado de un proceso continuo en el que, sobre todo, fallan las
estrategias de afrontamiento que suele utilizar el profesional, estas estrategias tienen

el rol de ser la variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias.®

En un estudio realizado en el Reino Unido de tipo descriptivo a diferentes
profesionales como Médicos, Docentes, Farmaceuticos, Nutricionistas, Enfermeras,
entre otros. Evidencié 610 casos de estrés por cada 100,000 trabajadores siendo
enfermeria la segunda profesién mas propensa al estrés, puesto que, es una profesion
que requiere establecer una relacion directa con pacientes que tienen problemas en el
ambito de su salud, asumiendo la responsabilidad de satisfacer las necesidades del
usuario. Una investigacion realizada en Espafia en el Hospital Universitario de
Valencia a 47 enfermeras demostrd que los factores del estrés que sufren las
enfermeras son la sobrecarga laboral, los cambios de turno, presion laboral, muerte y

sufrimiento de los pacientes.*

El estrés también incide en las internas de enfermeria. Segun un estudio realizado
en varios paises del mundo entre los afios 2009 al 2014 evidencio que los estudiantes
de enfermeria manejan altos niveles de estrés ocasionada por las evaluaciones y
practicas clinicas que demandaban de la resolucién de problemas y planificacion de
tareas.®> Asi mismo establecen relaciones con diferentes profesionales y asumen un rol
para el cual muchas veces no estan preparados. Por otro lado, el interno en muchas
circunstancias ejerce actividades laborales adicionales al internado para el sustento de

su estudio o familia siendo méas propensos al estrés.
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El internado pre profesional de enfermeria es una actividad curricular que
simboliza el ejercicio profesional, siendo una experiencia integradora en el que, el
interno emplea sus conocimientos, destrezas y habilidades obtenidas durante sus afios
de formacién académica, demuestra sus cualidades y valores éticos requeridos por su
profesion, ademas ellos estan en contacto directo con usuarios internos y externos
llegando a ser para algunos internos un cambio en su vida personal y laboral desatando
sintomas de estres.® Por otro lado, debido a numerosas situaciones a la que se enfrenta
el interno de enfermeria en el &mbito hospitalario es fundamental establecer estrategias
de afrontamiento adaptativas o positivas frente a situaciones de estrés, dado que, una
estrategia de afrontamiento desadaptativa 0 negativa empleada puede influir a que
presenten cambios fisioldgicos y comportamentales perjudicando su salud.” Asi
mismo las estrategias de afrontamiento pueden ir encaminadas tanto de manera
individual las cuales se centran en adquirir y mejorar estilos de afrontamiento, a nivel
grupal y organizacional que fomenta el soporte social de sus comparieros y superiores

enmarcando la relacién de la confianza mutua.

En México, un estudio realizado en la Universidad Autonoma de Guerrero, a 158
estudiantes tuvo como resultado que las estrategias de afrontamiento utilizadas fueron
la habilidad asertiva (13.3%), la busqueda de apoyo social (41.1%) y la estrategia
menos empleada fue la expresion emocional abierta (56.3%). Con relacion a las
estrategias de afrontamiento se llegd a la conclusion que los estudiantes con
afrontamiento positivo de manera frecuente presentan bienestar fisico, psicolégico y

social.?

Al respecto en Peru un estudio realizado en el Hospital de Belén de Trujillo, a
80 internos de enfermeria en la etapa de practicas pre profesionales evidencié que el
51.3% present0 alto nivel de estrés; seguido de 36.3% con nivel de estrés medio y s6lo
el 12.5% con nivel de estrés bajo, las cuales fueron ocasionadas por las exigenciasdel
equipo de salud, diferentes rotaciones y por las llamadas de atencién de las enfermeras.

Asi mismo, el 53.8% de internas emplearon estrategias desadaptativas .°

Durante el desarrollo del internado pre profesionales en los diferentes servicios
del Hospital Daniel Alcides Carrion, en ciertos momentos se observo a los internos de

enfermeria cansados por el ritmo de trabajo, por responsabilidades académicas, con
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suefio, de mal humor y con poca paciencia al momento de realizar intervenciones de
enfermeria observandose conductas poca empaticas con el paciente, al punto de recibir
quejas en contra de su conducta. Por otro lado, existen internos de enfermeria que ante
situaciones de estrés suelen tomar las cosas con calma. Ante ello, se planted la
siguiente problema de investigacion ¢Cuéles son las estrategias de afrontamiento
frente a situaciones de estrés en internos de enfermeria en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, 20182,

1.2 Trabajos Previos
1.2.1 Antecedentes internacionales

Referente a la variable de investigacion, se encontré investigaciones
relacionadas, tales como el estudio realizado por Pefia F, Bernal L, Pérez R, Avila L
y Garcia K (2017), en México sobre “Estrés y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de nivel superior de la Universidad Autonoma de Guerrero”. La muestra
estuvo conformada por 158 alumnos de la escuela de enfermeria. Fue un estudio
descriptivo y analitico transversal, en los resultados se obtuvo que la prevalencia del
estrés fue de 88.6%; 43.7% con intensidad regular, el factor generador de estrés en
el 77.8% fue la sobrecarga de actividades académicas. El 13.3% empleo la estrategia
de habilidad asertiva, seguido de la busqueda de apoyo social con 41.1% y la no

utilizada fue la expresién emocional abierta con 56.3%.8

Soria U y Gonzales D (2017) en Barcelona, realizaron un estudio observacional
descriptivo transversal con el objetivo de conocer la prevalencia de estrés durante las
practicas clinicas en los estudiantes de enfermeria. Con una muestra de 167 vy el
resultado fue que el 99% de los estudiantes presentaron momentos de nerviosismo y
preocupacion. La estrategia de afrontamiento que mas se utilizé fue focalizado en la
solucién del problema con un 17.9% vy la estrategia menos empleada fue la religion

con un 88.4%. 10

Teixeira C, Donato E, Pereira S, Reisdorfer E y Cardoso L (2016), realizaron
un estudio transversal en Espafia sobre estrés en el trabajo y estrategias de
afrontamiento entre los profesionales de enfermeria hospitalaria, con una muestrade

310 técnicos y auxiliares de enfermeria, los resultados mostraron que el 48.15%
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tenian estrés ocupacional. Las estrategias de afrontamiento mas empleadas fue la
basqueda de précticas religiosas con 45.07% y la busqueda de apoyo social

representado por el 39.12%.!

Diaz J y Gagui M (2015), en Ecuador realizaron un estudio con el fin de
identificar factores que diagnostiquen el estrés en internos de enfermeria en las
practicas pre profesionales, la muestra estuvo constituida por 80 internos de
enfermeria. Tipo de estudio fue cualicuantitativo, transversal, descriptivo y
exploratoria. El resultado fue que los Internos de Enfermeria presentaron alteracion
en el patron adaptacion - tolerancia al estrés. El 73% debido a la gran demanda de
pacientes; el 71% por la sobrecarga que tiene como interno; el 66% por la
responsabilidad que tienen como interno en el area y el 60% por el trato del

personal.'?

En la misma linea, Jerez M y Oyarzo C (2015) en Chile, realizaron un estudio
con el objetivo de identificar estrés, factores estresores y estrategias de
afrontamiento, la muestra estuvo conformada por 126 internos de enfermeria, el
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. Los resultados fueron que el
98.4% sefalo haber presentado estres existiendo diferencia entre ambos géneros las
mujeres con un 96.24% y varones con 88.57%. La estrategia de afrontamiento mas
empleada fue “Concentrarse en resolver la situacion que le preocupa” con 89.8% y

la estrategia menos utilizada fue “la religion” con 36.9%. 13

Un estudio realizado por Dominguez C, Devos E, De Almeida L, Tomas S,
Beletti A y Lerch V, (2015) en Brasil, de tipo descriptivo de corte transversal,
teniendo como muestra 146 estudiantes de enfermeria, con el objetivo de identificar
las estrategias de afrontamiento empleadas por los estudiantes de enfermeria. Se
obtuvo que los estudiantes de enfermeria satisfechos con la asignatura emplearon
estrategias de afrontamiento positiva enfocada en la solucién del problema, mientras
que los estudiantes insatisfechos utilizaron estrategias negativas dirigidas a la

emocion.

Montalvo A, Blanco K, Cantillo N, Castro Y, Downs A y Romero E (2015) en
Colombia, en un estudio titulado estrés académico en los estudiantes del area de la

salud en una universidad puablica de tipo cuantitativo, con una muestra de 266
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estudiantes de enfermeria, odontologia, quimica farmacéutica y medicina, mostraron
como resultados que el 88.7% de los estudiantes que méas presentaron estrés fueron
de las carreras de enfermeria y quimica farmacéutica. EI 50.8% de los estudiantes

emplearon la religion como estrategia de afrontamiento.
1.2.2 Antecedentes nacionales

A nivel nacional, el estudio realizado por Kaccallaca M (2016) en Puno sobre
“Afrontamiento al estrés en internos de enfermeria de la Universidad nacional del
Altiplano”. Tipo de estudio descriptivo con una muestra conformada por 28 internos
de enfermeria. Como resultado en la dimension de afrontamiento individual el 78.6%
analiza el problema tratando de entender y el 71.4% soluciona a través de sus
experiencias anteriores. En la dimension de afrontamiento grupal el 75% a veces
oculta a los demas lo mal que se siente, el 60.7% se desquita con los demas. En la
dimension de afrontamiento organizacional el 96.4% refiere que no existen grupos
de apoyo para el manejo del estrés, asimismo el 89.3% manifiesta que no hay cursos

anti estrés que ofrezca su institucion.®

En cambio, en el estudio de Delgado M y Ulloa T (2016) en Chiclayo titulado
“Afrontamiento del estrés generado durante el internado hospitalario en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan”. El estudio fue descriptivo con una
muestra constituida por 14 internos de enfermeria. Los resultados se presentaron en
3 categorias: Para la primera categoria refieren que el estrés para el interno es una
experiencia positiva que motiva a mejorar su conocimiento y estimula su superacion.
Para la segunda categoria refiere que el afrontamiento al estrés es mediante la
comunicacion con otros internos de enfermeria convirtiéndose en un apoyo, con el
personal de salud un soporte y con la familia un alivio y en la ultima categoria para
afrontar el estrés aplican técnicas de relajacion como la respiracion profunda y la

meditacion.t’

Palomares M (2016) realiz6 un estudio titulado “Estrategias de afrontamiento
del estrés en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho” en Lima. La muestra estuvo conformada por 50 enfermeras. El tipo de
estudio fue descriptivo con disefio experimental de corte transversal. Los resultados

mostraron que el 100% presento nivel bajo en el empled de las estrategias de
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afrontamiento. Con respecto a la dimensidn resolucién del problema el 60% presento

un nivel medio y el 40% restante un nivel bajo.*®

Mientras que, Matamoros R y Paquiyauri C (2016) en Huancavelica, realizaron
un estudio de tipo descriptivo no experimental con el objetivo de determinar las
estrategias de afrontamiento frente al estrés en estudiantes de la facultad de
enfermeria. En una muestra de 172 estudiantes encontraron que, el 23.26% emple6
como estrategia de afrontamiento la autocritica frente al estrés, el 20.93% como
estrategia se retir6 del entorno, el 19.77% la estrategia pensamiento descriptivo frente
al estrés, el 12.21% solucion6 el problema, el 8.14% evitd el problema, el 4.56%
busco apoyo social frente al estrés y solo el 3.49% empleo la expresion emocional

abierta. 19

Asi mismo Valle 1 'y Villar J (2015) en Chimbote llevaron a cabo un estudio
titulado “Factores estresores y afrontamiento del estrés en el Interno de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Santa, Nuevo Chimbote, 2014". Su muestra estuvo
conformada por 33 internos de la escuela profesional de enfermeria. El estudio fue
de tipo descriptivo correlacional con corte transversal. En los resultados obtuvieron
que el factor principal del estrés es la sobrecarga laboral con un 78.8% y el 42.4%
por falta de competencia. En efecto el 84.8% de los internos presentaron inadecuado

afrontamiento del estrés y solo el 15.2% empleo un adecuado afrontamiento.?°

Del mismo modo Rojas A y Rivera H (2014), en Trujillo realizaron un estudio
de tipo cuantitativo no experimental, teniendo como titulo “Nivel de estrés y su
relacion con las estrategias de afrontamiento de los internos de enfermeria del
Hospital Belén de Trujillo”. Contando con una muestra de 80 internos de enfermeria.
Obtuvieron como resultado que mas de la mitad de internas de enfermeria (51.3%)
presentd altos niveles de estrés, el 38.3% presentd estrés bajo y solo el 12.5%
presentaron nivel bajo de estrés. Asi mismo el 53.8% emplearon estrategias
desadaptativas (negativas), y solo el 46.3% emple6 estrategias adaptativas

(positivas).®

Bedoya F, Matos L y Zelaya E. realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal (2014) en Lima, sobre niveles de estrés académico, manifestaciones

psicosomaticas y estrategias de afrontamiento en alumnos de la facultad de medicina
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en la universidad de lima con una muestra de 187 estudiantes. Se observo prevalencia
de estrés en un 77.54%; como en otras investigaciones ya mencionadas se evidencio
que el sexo femenino presentd estrés con un 50.68%, mientras que el varén con
44.44%. Las estrategias de afrontamiento mas empleadas fueron la habilidad asertiva

con 62.26% y el 39.62% elaboro y ejecutd un plan.?

Condori M, en su trabajo de investigacion (2012) en Tacna, titulado estrés
académico y su relacién con las estrategias de afrontamiento en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman. de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal con una muestra de 151 estudiantes. En
la cual, el 79.5% empleo las estrategias de afrontamiento de manera regular, el 11.3%

estrategias inadecuadas y solo el 9.3% estrategias adecuadas. ??
1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Estrés

Durante el desarrollo de la vida los seres humanos buscan de manera continua
adaptarse a diferentes cambios que acontecen, tratando de equilibrar su organismo
en el entorno, que al no ser equilibrada puede generar nuevas situaciones de estrés
convirtiéndose en un factor principal que afecta el desempefio de la persona, tanto

laboral o académica.
Segun Rojas A:

“El cerebro es el organo que determina las situaciones
potencialmente estresantes, implicando una comunicacion
bidireccional con los sistemas  cardiovasculares,
inmunoldgicos y mediante mecanismos neuronales,
endocrinos originandose un desgaste corporal”. 2
Si el interno no afronta situaciones complejas esto conlleva a que el organismo
por cansancio fisico y mental genere sintomas psicosomaticos los cuales van ser

perjudiciales para el desempefio académico y laboral.

Asi mismo los autores Bedoya F, Matos L y Zelaya E. refieren: El perfil
universitario presenta mayor tendencia a factores de estrés por los cambios

transicionales de su vida universitaria afectando su salud y desempefio académico?!
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perjudicando su salud mental. En la etapa de internado pre profesional el interno se
adapta a nuevos horarios, a formar nuevas relaciones interpersonales. A la vez,
asumir responsabilidades laborales y académicas que van generar estrés por la
sobrecarga de actividades.

1.3.1.1 Definicion

La Organizacién Mundial De La Salud (OMS) define al estrés como un
“Conjunto de reacciones fisiologicas que el organismo lo prepara para una
determinada accién” ! de acuerdo a la demanda del entorno empleando procesos
fisiologicos y psicologicos. En caso de que la respuesta es excesiva 0 escasa se
generardn alteraciones en ocasiones se desarrollan durante mucho tiempo y
pasan inadvertidos en la persona.?! Por consiguiente, si no se llega a controlar
puede generar diversas enfermedades. Tales como, el sindrome de burnout o en
término traducido al castellano estar o sentirse quemado por la sobrecarga

laboral, esto afecta tanto su estado fisico como emocional.

La Real Academia Espafiola refiere que el estrés es una tension ocasionada
por situaciones angustiosas y complejas que causan reacciones psicosomaticas o
alteraciones psicolégicas, en algunas ocasiones llegando a ser graves siendo asi
una respuesta natural propia del organismo.?* El interno al estar en un ambiente
estresante ocasionada por el ritmo de trabajo o situaciones complejas que se
presentan, lo cual en muchas ocasiones no son afrontadas llega a una sobrecarga
de trabajo por consiguiente a presentar alteraciones fisicas y psicologicas que

afectan su desarrollo profesional.

En la misma linea, La Organizacion American Psychological Association
(APA) el estrés es definido como una experiencia emocional negativa que
ocasiona cambios bioquimicos, fisioldégicos y conductuales predecibles con
consecuencias desfavorables para la salud debido al dafio que ocasiona al
sistema inmunitario, cardiovascular, neuroendocrino y al sistema nervioso
central.?® Los internos de enfermeria al estar en un ambiente desconocido, no
contar con los conocimientos, habilidades, inteligencia emocional vy

desconocimiento de dichas estrategias para la solucién y manejo de situaciones
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clinicas complejas, llegan a presentar altos niveles de estrés, esto sin duda afecta

negativamente su salud fisica y emocional.

1.3.1.2 Tipos de estrés

Con respecto a los tipos de estrés la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) considera 3 tipos de estrés: 2°

> Estrés agudo, es el mas comin que la persona presenta que son
ocasionadas por las exigencias y presiones ya sea de situaciones pasadas,
recientes o futuras que la persona anticipa. La Organizacion American
Psychological Association (APA) refiere que el estrés agudo es
emocionante y a la vez fascinante; siempre y cuando se den en pequefios
niveles, si se presentan reiteradas veces en altos niveles ocasiona cansancio
mental y fisica desencadenando cefaleas, alteraciones gastrointestinales,

entre otros.

» Estrés agudo episddico, En este grupo, se encuentran individuos que
presentan estrés agudo con frecuencia, desordenados, impuntuales,
negativos, con diversas responsabilidades, que no logran organizar ni
realizar actividades que requieren ser ejecutadas con mayor dedicacién. Lo
cual, ocasiona la agitacion prolongada acompafiada de sintomatologias
como: cefaleas intensas y constantes, migrafas, enfermedades cardiacas y

angina de pecho.

» Estrés Cronico. Es conocido como el estrés agotador que ocasiona un
desgaste en la persona con el pasar del tiempo, destruyendo al organismo,
tanto la parte fisica, emocional como social con efectos negativos. Eneste
tipo de estrés, las personas vienen de familias disfuncionales, matrimonios
fallidos y desempleados. Asi mismo este tipo de estrés es el resultado de
las experiencias negativas del individuo durante las etapas de su vida, que
no fueron superados; afectando su personalidad y conllevando a presentar
efectos negativos, tales como el suicidio, violencia, infartos cardiacos,
apoplejia y en algunas ocasiones cancer. Por ello, la rehabilitacion requiere

de profesionales multidisciplinarios, enfocados al tratamiento en el aspecto
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fisico, mental y el manejo del estrés. Si el estrés cronico no se logra

manejar la persona puede perder la vida.
1.3.1.3 Fuentes generadoras de estrés en internos de enfermeria

Los internos de enfermeria estan expuestos a diversas fuentes de estrés que
perjudica su desempefio y aprendizaje. Los estudios de investigacion indican que
el interno de enfermeria es altamente vulnerable al estrés en relacién a otras
carreras profesionales debido a que actualmente la formacién académica tiene

desafios que puede hacer que el interno experimente altos niveles de estrés.
Chipana M. considera 3 fuentes de estrés: 2

» Fuentes ambientales: Los principales factores de estrés es el ruido,
trafico intenso, inadecuadas condiciones del ambiente laboral, mala
organizacion, clima laboral tenso y falta de materiales para el desempefio
laboral, cargas excesivas de responsabilidad, contacto con diferentes
situaciones complicadas, tiempo limitado para entrega de trabajos y

coordinadoras exigentes. 2

Segtn Rojas A “El trabajo en el ambito clinico es
considerado estresante, ya que implica el
acercamiento con el dolor, sobrecarga laboral y en

algunas circunstancias con la defuncién del

usuario”.?®

Lo cual, implica que la competencia laboral y las tensiones que se
somete el interno que al no ser resueltas o afrontadas genere sobrecarga
conllevando a un desequilibrio del sistema nervioso por ende un estado

de estrés.

» Fuentes familiares: La familia es un apoyo para el individuo, pero
cuando se presentan conflictos con los hijos/ padres o pareja, enfermedad
de algin miembro o defuncién de algin familiar va influir a que el

individuo presente estrés.

En este aspecto el interno necesita de un apoyo emocional de su

entorno familiar para que pueda afrontar de forma positiva todos los
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cambios que se generen, Asimismo fortalecer estrategias de afrontamiento

de manera individual y familiar encaminadas en la adquisicion y avance de

estrategias positivas.

» Fuentes personales: Por la insatisfaccion en el cumplimiento de metas o

13.14

en el planteamiento de metas muy extensa, pensamiento negativo, asumir
la responsabilidad de las acciones de otros, comunicacién ineficaz o
interaccion con desconocidos, asi mismo los factores fisiologicos
(desequilibrio quimico, enfermedades, cambios hormonales, menopausia

o ciclo menstrual) aportan a que se genere estres.

El interno de enfermeria enfrenta diariamente numerosas situaciones
complejas en el ambito clinico siendo propenso a desencadenar sintomas
de estrés que al estar encaminada de forma inadecuada el interno presenta
alteraciones fisicas y comportamentales, que puede ocasionar efectos
negativos en su salud.? lo cual requiere que el interno emplee sus
conocimientos, habilidades y cualidades desarrollados durante su
formacion académico; a la vez de los valores éticos personales y

profesionales.

Fases de respuestas al estrés

Actualmente el estrés es considerado como el causante de diversas

patologias, principalmente en personas que no saben cdémo afrontarlo. Sin

embargo, el estrés es una respuesta funcional del organismo cuya funcion es

actuar o escapar ante situaciones de estrés.

Selye H, en su Teoria del Sindrome de Adaptacion General, describe tres

fases sucesivas: 2’

Fase de alarma o shock: el organismo reacciona de manera inmediata
ante la percepcion de un estimulo estresante, preparandose para la
respuesta, accion o escapé, generandose la activacién del sistema

nervioso ocasionando diferentes signos y sintomas, a la vez; el individuo

22



identifica su entorno detalladamente y genera manifestaciones faciales
en la que participan los pares craneales (V' y VII).

Es una fase de corta duracion y no es perjudicial cuando el organismo ya

que dispone de tiempo para recuperarse.

Il. Fase de Resistencia: el organismo trata de superar la amenaza o
adaptarse a ella, en esta fase el organismo trata de afrontar las situaciones
de estrés y limitar los efectos; esto sucede cuando el individuo es
sometido en periodos prolongados a los factores amenazantes, tales como
los agentes lesivos, fisicos, quimicos, biolégicos o sociales. Asi mismo
puede que disminuya las capacidades de respuesta del organismo debido
a la fatiga que se produce a nivel de la glandula relacionada a la relacion
del estres. Esta fase puede durar periodos cortos o largos, dependiendo
de la capacidad del organismo.

lll.Fase de Colapso o Agotamiento: cuando el organismo no puede
afrontar o mantener el agente estresante en la segunda fase, el organismo
estd agotado lo cual va ocasionar alteraciones psicosomaticas con efectos
negativos para la salud, al final de esta fase el cuerpo puede volver a la
normalidad o puede sufrir algun dafio fisico o mental. Lo cual va
depender especificamente de los recursos de energia adaptativa,

gravedad del estresor y de los recursos adaptativos externos.

Las fases mencionadas al no ser afrontadas o resueltas de manera positiva
conllevan a la larga a que el interno presente enfermedades ocupacionales o
alteraciones somaticas, ya que el profesional de enfermeria, estudiantes e

internos ejercen actividades que requieren de un esfuerzo fisico y mental.
1.3.1.5 Consecuencias del estrés

Las consecuencias del estrés se dan por la sobrecarga, el afrontamiento
negativo de las situaciones estresantes generandose la sobreproduccion de las

hormonas de estrés como la adrenalina y el cortisol que son producidas en
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momentos potencialmente peligrosos para el organismo ocasionando sintomas

fisicos y mentales perjudiciales para la salud, agrupandose en: %’

Sintomas fisicos:

e Cefalea

e Cansancio difuso

e Insomnio y suefio irregular

e Dorsalgia

e Incremento o pérdida de peso
Sintomas psicolégicos:

e Depresion
e Ansiedad
e Inquietud

e Negativismo
e Tristeza
e Preocupacion excesiva
e Inseguridad
Sintomas comportamentales
e Desgano
e Olvidos frecuentes
e Aislamiento social
e Conflicticos frecuentes
e Indiferencia hacia los demas
e Dificultad para aceptar responsabilidades

e Dificultad para mantener obligaciones

Los sintomas al no ser resueltos conllevan a nuevas patologias
ocupacionales en el interno, asi mismo tienen un impacto negativo en su
desarrollo profesional, ya que afecta su estado emocional y fisico. Por lo tanto,
es fundamental que el interno tenga esa capacidad de emplear estrategias de

afrontamiento de manera positiva.
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1.3.2 Estrategias de afrontamiento al estrés

Las estrategias de afrontamiento son herramientas que regulan las
consecuencias negativas de las situaciones estresantes. Segun la teorista Callista
Roy el afrontamiento “Son los esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza
la persona para atender las demandas del entorno, actuan como un todo para
mantener la funcion vital e integridad”. 2 por ello, es fundamental el desarrollo
individual de estrategias de afrontamiento positivas para afrontar y conllevar las
diferentes actividades que se realiza en el ambito de la salud.

Lazarus R y Folkman S, en su modelo transaccional determinan el
afrontamiento como un esfuerzo cognitivo y conductual que puede tener cambios
de forma constante que estan enfocados para el manejo de demandas especificas,
ya sean internas o externas.?® Cada persona emplea dichas estrategias de manera
positiva 0 negativa, lo cual va depender del desarrollo de la autoestima e

inteligencia emocional.

En la misma linea Contreras O, Chavez M y Aragon L, refieren que las
estrategias de afrontamiento desempefian un papel relevante ante las experiencias
estresantes siendo asi un recurso personal y social®® a través de una decision
individual para el manejo de la situacion y el tipo de estrategia de afrontamiento a

emplear de acuerdo a su perspectiva.®

El afrontamiento influye en la regulacion de las situaciones de estrés y sus
sintomas, ya que como mencionan los autores es un regulador de la perturbacion
emocional lo cual; al ser negativo podria afectar la salud incrementando el riesgo

de la mortalidad y morbilidad por enfermedades ocupacionales.
1.3.2.1 Clasificacion de estrategias de afrontamiento.

Respecto a las estrategias de afrontamiento existen diferentes estudios de
investigacion que se enfocan en estrategias y estilos. Conceptualizando a las
estrategias como un proceso especifico que se emplea en cada situacién que
puede cambiar de acuerdo al entorno donde se da la situacion 2y a los estilos

como un proceso que va implicar el aspecto emocional y cognitivo.
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En las estrategias de afrontamiento segun Lazarus R Y Folkman S,

conceptualizadas son:

» Estrategias de afrontamiento adaptativa: Es dirigida de acuerdo a la
modificacion del entorno, con el propésito de disminuir o descartar
aquellos que generan estrés. Asi mismo abarca estrategias referentes al

interior y exterior del individuo; dividiéndose en dos estrategias:

a) Enfocada a cambiar las presiones externas, dificultades,

acciones, recursos, entre otros.

b) Encaminada a brindar el apoyo a la persona para la solucion
del problema; influyendo la diversificacion de aspiraciones,
disminucién de la participacion del yo, el fortalecimiento de

conducta y aprendizaje.

» Estrategias de afrontamiento desadaptativa: Se da cuando no se puede
realizar cambios del entorno o de la situacion. Afectando el estado
emocional de la persona; incluyendo la evitacion como estrategia, la

minimizacion y asimilacion negativa de los sucesos.

Asi mismo, Marcias M, Madariaga C, Valle M y Zambrano J establecen: 3!

» Estrategias de afrontamiento individual: Depende del contexto
sociocultural de la persona tanto de sus creencias, costumbres, normas
y la definicion de sus derechos y deberes. Asi mismo, la estrategia

dependera de la interaccion social asertiva y decision individual.

» Estrategias de afrontamiento familiar: Es definida como un apoyo para
el individuo, por sus lasos sanguineos o afectivos, cada miembro tiene
un rol fundamental en el nacleo familiar y definen sus propias normas
de acuerdo a su sistema social lo cual permite la funcionalidad de si

misma. En la dindmica familiar el afrontamiento es considerado como
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esfuerzo por entender las situaciones que afectan y si emplean

estrategias frente a ello.

Asi mismo, existen estilos basicos de afrontamiento los cuales estan
dirigidas a la solucion de diversas situaciones que requieren de algunas

estrategias de afrontamiento: %

» Afrontamiento dirigido al problema: Son comportamientos y acciones
cognitivas enfocadas a la solucion de situaciones de estrés. A través del

analisis, planificacion e intervencion-

» Afrontamiento dirigido a la emocion: Se generan cambios emocionales
ante situaciones de estrés. Lo cual podria definirse como negativa o

positiva.
1.3.3 Instrumento de evaluacion y medicion de estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son reguladores del estrés que benefician aque
el interno se desarrolle de manera 6ptima. Los cuales, pueden ser medidos por distintos

instrumentos, tales como:

1.3.3.1 Escala de afrontamiento del estrés académico (A-CEA)

Realizado en 2009 por Cabanach R, valle A, Rodriguez S, Pifieiro | y Freire C
en Espafa, representada por 92 items que miden estrategias de afrontamiento
adaptativas y eficaces frente al estrés. Asi mismo, el instrumento permite diferenciar
la reevaluacion cognitiva, planificacion y apoyo social. Para su validez y
confiabilidad realizaron un estudio Universidad de la Cofiura de Espafia a 835

estudiantes de las Facultades de Ciencias Médicas y Ciencias de Educacion.®?

1.3.3.2 El Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento
(COPE)
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Es un instrumento creado por Cassaretto M y Perez C. en el afio 1989. Consta
de 60 items, actualmente es uno de los principales cuestionarios para medir
estrategias y estilos de afrontamiento. A la vez, tiene dos versiones: la situacional
para identificar situaciones especificas o temporales y la version disposicional para

evaluar respuestas del individuo.®

El COPE mide como el interno emplea las estrategias y estilos de acuerdo al
tipo de situacion, mientras que el A-CEA se enfoca en estrategias adaptativas y su
efecto frente al estrés.

1.3.3.3 Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)

El “Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)”, de los autores Sandin B
y Chorot P. Quienes adaptaron a espafiol en el afio 2002. Constituida por 42 items y

7 dimensiones: 3

» Busqueda de apoyo social (BAS), dirigido a si la persona busca apoyo social
o no y la inclinacion por compartir sus problemas con otros con el objetivo

de buscar apoyo para su resolucion.

» Religion (RLG), dirigida a si la persona emplea sus creencias y fe al
momento de solucionar problemas la religion y la espiritualidad contribuyen
a que las personas tengan mayor autoestima, son una fuente de fortaleza y
esperanza, Se asocian a una mayor satisfaccion con la vida y bienestar
espiritual e incrementan la capacidad del perdon. Sirve de apoyo emocional
y social, promueve valores. Contribuye a una mejor salud fisica y
psicoldgica, ayuda a la prevencion, aceleran la recuperacién y promueven
la tolerancia frente a situaciones complejas. Disminuye la depresion, la

ansiedad, la presién sanguinea y el estrés facilitando una mayor adaptacion.
» Expresion emocional abierta, se enfoca a como la persona muestra sus

emociones de manera positiva 0 negativa ante una situacion compleja, hace

referencia a modificar el modo de vivir la situacion y la tendencia a evitar.
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» Focalizado en la solucion del problema (FSP), enfocada a como la persona
analiza y emplea alternativas de solucion. Este afrontamiento segun Lazarus
R y Folkman S % se agrupa en dos grupos: el entorno y el individuo. La
primera se enfoca en la demanda analizando el problema tratando de
solucionar y buscar alternativas de solucion teniendo en cuenta el costo —
beneficio yen el segundo grupo el sujeto incluye cambios motivacionales o
cognitivos, lo cual varia de acuerdo al nivel de aspiracion del sujeto o nivel

de participacion del yo. *°

» Evitacion (EVT), dirigida a como el individuo no se responsabiliza de la
situacion compleja en la cual las habilidades se van escondiendo con el pasar
del tiempo llegando a ser que la persona no tenga esa capacidad de enfrentar

y solucionar sus problemas.

» Reevaluacion positiva (REP), dirigida a como la persona replantea la
situacion y tienen respuestas cognitivas, emocionales o conductuales
dirigidas a manejar, dominar, tolerar, reducir o minimizar las demandas
internas y externas que ponen en prueba o exceden los recursos del

individuo.

» Autofocalizacion negativa (AFN), dirigidas a como la persona es negativa
al momento de afrontar situaciones y tiende a tener conductas que indican
que el sujeto se ve como responsable de los problemas o preocupaciones que
tiene.

Los internos de enfermeria estdn en constante adaptacion en los ambitos
laborales y académicos, lo cual requiere que su capacidad de tomar decisiones y

afrontar diferentes situaciones dadas durante el desarrollado de su internado.

1.3.4  Teoria de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy se relaciona con el sistema de
adaptacion que sufre el hombre a lo largo de su vida, considera cinco elementos
fundamentales enfocadas a la persona que recibe el cuidado, la meta de adaptarse al

cambio, la salud como un proceso para ser una persona integra, las condiciones del
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entorno, circunstancias e influencias que afectan o alteran la conducta de la persona y

la direccion de las actividades que van facilitar la adaptacion.

Se enfoca en la adaptacién analizando su eficacia o no, para lo cual estable
mecanismo de afrontamiento y adaptacion en tres tipos de estimulos; tales como:
focales, que afectan de manera directa e inmediata a la persona, los contextuales como
estimulos ante una situacién que contribuye un efecto focal y los residuales que son
enfocadas a las creencias, actitudes y factores, con el proposito de que la persona logre

un maximo nivel de adaptacion y evolucion.

Asi mismo, postula el subsistema cognoscitivo siendo el proceso de
afrontamiento principal para el individuo que se manifiesta en la conducta bajo la
respuesta fisioldgica de auto concepto, funcion de rol e interdependencia; la cual se
enfoca al “Afrontamiento y procesos de adaptacion” como a un constructo
multidimensional que representa las respuestas 0 modos fisioldgicos y psicosocial. El
interno al estar en condiciones laborales negativas, clima laboral negativo, exposicion
a situaciones estresantes, su adaptacion va ser negativa o lenta. Lo cual va ser una

desventaja en su formacidn profesional.

1.4 Formulacion del problema

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés en

internos de enfermeria en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2018?
1.5 Justificacion del estudio

El estrés es considerado hoy en dia el principal factor generador de patologias
fisicas y alteraciones mentales. La forma de como afrontarla se debe a los mecanismos
de adaptacion de cada persona que a la larga va determinar si presenta patologias

ocasionadas por el estrés.

Esta investigacion se justifica por estar dirigida a un grupo importante dado que;
el personal de enfermeria representa el recurso mas importante dentro del sistema de

salud y el interno de enfermeria se encuentra en un proceso de formacion. En la cual,
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estd sobrecargado de actividades académicas y laborales que generan estrés. En este
sentido permitird establecer qué tipos de estrategias de afrontamiento utilizan, de esta
forma en base de los resultados poder brindarles sistemas de apoyo de afrontamiento
para sobrellevar dichas situaciones y a la larga evitar que se desencadene enfermedades
ocupacionales. Ya que, el interno requiere gozar de una buena salud fisica y mental
para ser un profesional competente, eficaz y humanistico con capacidad de brindar una
atencion de calidad.

Los resultados podrian servir para la implementacién de asignatura de salud
mental dentro de la malla curricular enfocada al manejo de situaciones de estrés a
través de estrategias de afrontamiento. ya que, es una desventaja para el interno que
durante su etapa de internado esta expuesto a altos niveles de estrés con efectos
negativos para su salud encontrandose sin herramientas para manejar la tension que
requiere la planificacion y resolucién de problemas complejos o desconocidos, los
cambios de turno, presion laboral, sufrimiento del paciente, la sobrecarga laboral y

académica.

Por ello, la presente investigacion también estd enfocada como un punto de
partida para futuras investigaciones con enfoque cualitativo en la cual el interno pueda
expresar por si mismo cOmo es que se siente y como enfrenta el estrés, a la vez que las
universidades tomen interés en fortalecer las estrategias de afrontamiento en los
internos, estudiantes de enfermeria y de otras carreras profesionales favoreciendo a
que tengan la capacidad de analizar y emplear estrategias positivas, previniendo o
disminuyendo el estrés y por consecuencia el absentismo laboral, abandono de los

estudios, depresion, trastornos alimenticios y relaciones familiares desfavorables.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

» Determinar las estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés en

Internos de Enfermeria en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2018.

1.6.2 Obijetivos especificos
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» ldentificar que estrategias de afrontamiento adaptativa ante situaciones de

estrés son empleadas por los internos de enfermeria.

» ldentificar que estrategias de afrontamiento desadaptativa ante situaciones de

estrés son empleadas por los internos de enfermeria.

I1. METODO
2.1 Disefio de investigacion

Enfoque cuantitativo: La variable fue medida y cuantificada en porcentajes a

través de técnicas estadisticas para identificar algunos intereses de la poblacion.

Tipo de investigacion descriptiva: Describe las caracteristicas y propiedades
de la variable estrategias de afrontamiento al estrés, tal como se presenté en la

realidad, espacio y tiempo determinado.

Corte transversal: La recoleccion de datos se dio solo en un tiempo

determinado.

Disefio no experimental: ya que, no se modificd la variable estrategias de

afrontamiento.
2.2. Variables, Operacionalizacion
2.2.1 Variable:

Estrategias de afrontamiento al estrés.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

en dos tipos de
estrategias,  tales
como: Estrategias
adaptativas
(Focalizado en la
solucion del
problema,
Reevaluacion
positiva, Expresion

= Traté de que escuchen (items 41)

Religion (RLG), dirigida a si la persona emplea sus
creencias y fe al momento de solucionar problemas.
Indicadores:

= Fui a la iglesia (items 7)

= Pedi apoyo espiritual (items 14)

= Fui a la iglesia para que me ayuden (items 21)

= Tengo fe que Dios me ayudara (items 28)

= Oré (items 35)

= Me fui a la iglesia (items 42).

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES/ INDICADORES VALORACION
Estrategirfls de | Son herramientas | Son respuestas que Estrategias de afrontamiento adaptativa
afrontamiento | que la persona | son expresados por
al estrés en | emplea en el los internos de Busqueda de apoyo social (BAS), dirigida a si la persona
Internos  de | desarrollo y | enfermeria, acerca | Pusca apoyo social o no.
Enfermeria | manejo de las | de como acttian | Indicadores:

situaciones  de | frente a situaciones | L€ conté a mis amigos y familia (items 6)

estrés através de | generadoras  de | ™ Busqué consejo (items 13)

los esfuerzos estrés. El cual se = Quise ayuda para solucionar mi problema (items 20)

cognoscitivosy | obtuvo a través del | " Hable con mi familia para estar bien (items 27)

conductuales. CAE, valorado | "Pedia mi amigo o familiar para que me de opciones

seguin dimensiones (items 34) Nominal
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emocional abierta, | Focalizado en la solucion del problema (FSP), la persona
Busqueda de apoyo | analiza y emplea alternativas de solucion.
social y Religion)y | Indicadores:

Estrategias = Analiza las causas del problema (items 1)
desadaptativas = Soluciona el problema siguiendo pasos bien pensados
(Autofocalizacién (items 8)

negativa y | =Establece un plan de actuacion (ftems 15)

Evitacion). = Conversa con personas implicadas para solucionar el

problema (items 22)

= Poner en marcha soluciones (items 29)

= Pensar en etapas que debo seguir para afrontar la
situacion (items 36).

Reevaluacion positiva (REP), dirigida a como la persona
replantea la situacion.
Indicadores:

= Traté de centrarme en lo positivo (items 3)

= Rescate algo positivo (items 10)

= Entendi que hay cosas buenas (items 17)

» Entendi que habia otras cosas mas (items 24)

* “No hay mal que por bien no venga” (items 31)

= Las cosas hubieran sido peor (items 38)

Estrategias de afrontamiento desadaptativas

Evitacion (EVT), dirigida a como el individuo no se
responsabiliza de la situacion compleja.
Indicadores:

= Me concentro en otras actividades (items 5)
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= Me enfoqué en mi trabajo para olvidar (items 12)
= Sali para olvidar mi problema (items 19)

= No quise pensar en el problema (items 26)

= Hice deporte para olvidar (items 33)

= Quise olvidar todo (items 40)

Autofocalizacion negativa (AFN), dirigidas a como la

persona es negativa al momento de afrontar situaciones.

Indicadores:

= Me conformé de que las cosas siempre saldran mal (items
2)

= No hacer nada si las cosas ya son malas (items 9)

= Entendi que causé el problema (items 16).

= Me siento incapaz de hacer algo (items 23).

= Solo no puedo solucionar el problema (items 30)

= Solo acepté (items 37)

Expresion emocional abierta (EEA), se enfoca a como la
persona muestra sus emociones de manera positiva 0
negativa ante una situacién compleja
Indicadores:

= Descargué mi mal humor (items 4)

= Falté el respeto a los demas (items 11)

= Mi comportamiento fue hostil (items 18)

= Maltrate a los demas (items 25)

= Me molesté con los demas (items 32)

» Me desaguie (items 39)
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2.3. Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 70 internos de enfermeria de las diferentes
universidades tanto nacionales como privadas que realizaban su internado en los

diferentes servicios del Hospital Daniel Alcides Carrion en el periodo 2018.
2.3.2 Criterio de inclusién

e Internos de enfermeria de ambos géneros mayores de 20 afios.

e Internos de enfermeria con tiempo de internado minimo de 2 meses en el
Hospital Daniel Alcides Carrion.

2.3.3 Criterio de exclusion

e Internos de enfermeria con asistencias irregulares a las practicas del internado.

e Internos de enfermeria que realizan el internado por segunda vez.
2.4 Unidad de analisis
La unidad de andlisis fue cada interno de enfermeria de ambos géneros y de
cualquier grupo de edad que se encontraba realizando su internado pre profesional en
los diferentes servicios del Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en la region
Callao en 2018.

2.5 Tipo de muestreo

Para el estudio de investigacion se empled el muestreo no probabilistico por

conveniencia, dado que, se adecuo a la disponibilidad del tiempo de la muestra.

2.5.1 Muestra

La muestra se calcul6 aplicando la férmula para poblacién finita.
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Donde:
N=70

Z=95% =1.96

p: 0.5
q=1-p=1-05=05
d?=10.05

NXxZ2xpxq
n=

d?x (N-1) + Zx p x q

Reemplazando valores:

70x (1.96)?x 0.5x 0.5
n=
(0.05)2x (70-1) + (1.96)2x 0.5 X 0.5
268.8 x 0.25
n=
0.0025x69 +3.84 x0.5x0.5
67.2
n=
0.1725 + 0.96
67.2
n=
1.1325
n=59

Por tanto, la muestra calculada fue 59 internos de enfermeria.

2.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
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Para la recoleccién de datos se aplicé como técnica la encuesta, empleando como
instrumento el “Cuestionario de afrontamiento de estrés” (CAE) creado por Lazarus R
y Folkman S en Nueva York en el afio 1984. En el 2002 el CAE fue adaptado a espafiol
por Sandin B y Chorot P con una muestra constituida por 592 (392 mujeres y 200
varones) estudiantes universitarios procedentes de la Universidad Computense de
Madrid y de la Universidad Publica de Navarra con un rango de edad del9 a 28 afios

estableciendo 42 items que valora 7 dimensiones cada una con sus 6 items: 3*

Dentro de las estrategias de afrontamiento adaptativas tenemos las siguientes

categorias:

» Busqueda de apoyo social (BAS), dirigido a si la persona busca apoyo social
ono (6, 13, 20, 27, 34 y 41).

» Religion (RLG), dirigida a si la persona emplea sus creencias y fe al momento
de solucionar problemas (7, 14, 21, 28, 35y 42).

» Focalizado en la solucion del problema (FSP), enfocadas a como la persona

analiza y emplea alternativas de solucion (1, 8, 15, 22, 29 y 36).

» Reevaluacion positiva (REP), dirigida a como la persona replantea la
situacion (3, 10, 17, 24, 31 y38.

Dentro de las estrategias de afrontamiento desadaptativas tenemos las

siguientes categorias:

» Evitacién (EVT), dirigida a como el individuo no se responsabiliza de la
situacion compleja (5,12, 19, 26, 33 y 40).

» Autofocalizacién negativa (AFN), dirigidas a como la persona es negativa al

momento de afrontar situaciones. (2, 9, 16, 23, 30y 37).
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> Expresion emocional abierta (EEA), se enfoca a como la persona muestra sus
emociones de manera positiva 0 negativa ante una situacion compleja (4, 11,
18, 25,32y 39).

Las respuestas tienen 5 alternativas en una escala tipo Likert en donde
Nunca (0), pocas veces (1), a veces (2), casi siempre (3) y siempre (4).
(Anexo 1)

En la primera parte del instrumento se considera 10 preguntas referentes a las
caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de enfermeria. Tales como, sexo,
edad, religion, estado civil, nimero de hijos, actividad laboral, universidad de

procedencia, servicio y tiempo de internado.

2.7 Validez y confiabilidad del instrumento
2.7.1 Validez del Cuestionario de Afrontamiento Del Estrés

El instrumento Cuestionario de Afrontamiento del Estrés recibié validez de
constructo en Espafia por Sandin B y Chorot P en el afio 2002 en donde demostraron
una clara estructura factorial de los 42 items dividido en 7 dimensiones: Busqueda
de apoyo social, Expresion emocional abierta, Religion, Focalizado en la solucién

del problema, Evitacion, Autofocalizacion negativa y Reevaluacion positiva.

En el Perd el CAE en el afio 2018 fue sometido a validez de contenido por

juicio de expertos por Sotomayor, G en internos de enfermeria. °

2.7.2 Confiabilidad del cuestionario de afrontamiento del estrés

Sandin B y Chorot P determinaron la confiabilidad del CAE tanto para el CAE
general como para las 7 dimensiones (Busqueda de apoyo social, Expresion
emocional abierta, Religién, Focalizado en la solucion del problema, Evitacion,
Autofocalizacion negativa y Reevaluacion positiva), los coeficientes de fiabilidad

calculadas por Alfa de Cronbach para las 7 dimensiones variaron entre 0,64 y 0,92.
34
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En el Perd en el afio 2018 Sotomayor, G. obtuvo un Coeficiente de Alfa de
Crombach de 0,74.%° Para efectos de esta investigacion se aplicé una prueba piloto en
el mes de setiembre en el afio 2018 a 15 internos de enfermeria que realizaban su
internado en el Hospital Arzobispo Loayza en los diferentes servicios. Se obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.80 mostrando una confiabilidad aceptable. (Ver Anexo 3)

2.8 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizd en los meses de setiembre - octubre del
afio 2018, previo a este se solicitd el permiso a la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion (OADI) del Hospital Daniel Alcides Carrion (Anexo 4), asi mismo al
Departamento de Enfermeria. El proceso de recoleccion de datos se realiz6 previa
coordinacion con las coordinadoras de los internos de enfermeria de cada universidad.
Se opt6 como estrategia la reunién mensual de los internos de enfermeria se le explicd
los objetivos de la investigacion, se solicito su participacion y se procedio a entregarles
el instrumento para ser resuelto cuyo promedio de tiempo fue 20min, aquellos internos
que no asistieron a la reunion se les ubicd posteriormente en sus respectivos servicios
abordandolos en un momento en el que se encontraban desocupados, se abordo al
interno de enfermeria se le explico los objetivos de la investigacion, se solicito su
participacion y se procedid a entregarles el instrumento para ser resuelto cuyo

promedio de tiempo fue 15min.

2.9 Métodos para analisis de datos

Después de recolectar los datos se procedio al analisis estadistico a través del
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23,
seguidamente la informacion se sometio a control de calidad. Se cred nuevas variables,
ya que contaban con valores muy diversos que dificultaban su interpretacion y no se
podian analizar estadisticamente. Para ello se realiz6 una sumatoria de los 42 items,
agrupando 6 items para cada categoria (Dimension), seguidamente se recodifico las
variables de cada categoria reasignando valores nuevos, tales como: 0= Nunca lo
utiliza, 1= Algunas veces lo utiliza y 2= Siempre lo utiliza. Los datos se presentaron

mediante tablas de fy %.
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2.10 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta los cuatro principios éticos

universales segun Helsinki:

>

Beneficencia: se enfocd en extender los beneficios y disminuir los dafios, ya
que los participantes conocieron los beneficios con su colaboracion previa a

la contestacion de las preguntas.

No maleficencia: para la recoleccion de los datos en la investigacion se

analizo beneficio y riesgo para los internos de enfermeria.

Justicia: Con el fin de aplicar este principio, se tratd a cada participante de

este estudio como corresponde sin ningun tipo de discriminacion.

Autonomia: Los Internos de Enfermeria luego de ser informados de los
objetivos de la investigacion decidieron su participacion en el estudio o

rechazaron, para lo cual firmaron el consentimiento informado. (Anexo 2)

Principio de confidencialidad: Se mantuvo la privacidad de lainformacion,
los datos proporcionados por los participantes no fueron revelados ni

expuestos, solo se utilizo para fines de la investigacion.
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I11. RESULTADOS

Se presentan los resultados de la variable de acuerdo a los objetivos establecidos,
en la tabla 01 se hace referencia los resultados de las caracteristicas sociodemogréficas
de los internos de enfermeria y en la tabla 02 los resultados segun las dimensiones.

labla 01: Caracteristicas sociodemograficas de 10s internos
de enfermeria del HDAC, 2018.

n= 59
Variable f %
Femenino 48 81.4
Sexo Masculino 11 18.6
22 -29 47 79.7
Edad 30 - 45 12 | 203
Catolica 40 67.8
. Evangélica 7 11.9
Estado civil Testigos de jehova 1 1.7
otros 11 18.6
Soltero/a 42 71.2
R .. Casado/a 2 3.4
N® de hijos Conviviente 14 23.7
Divorciado/a 1 1.7
Ningun hijo 38 64.4
Religién 1 hijo 16 27.1
2 hijos 5 8.5
. Si 31 52.5
Trabaja No 28 | 475
. Dependiente 22 37.3
;fgaqg Independiente 8 13.6
J Ninguna 29 49.2
Universidad de | Nacional 19 32.2
procedencia Privada 40 67.8
Servicio de hospitalizacion 24 40.7
(Medicina, Pediatria, Cirugia,
Servicio en el | etc) _
realiza su | Unidad de recuperacion 5 8.5
internado post anestésica (URPA)
Emergencia 15 25 4
Otros (Quemados, puerperio) 15 25.4
Tiemoo de 2 meses 22 37.3
interﬁa do | 3meses 31 52.5
4 meses 6 10.2

Fuente: Cuestionario de afrontamiento del estrés en internos de enfermeria del HDAC, 2018.
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En la tabla 1, tenemos que el 81.4 % de los internos son de sexo femenino y el
18.6% restante son de sexo masculino, el promedio de edad fue de un rango de 22 a
45 afos. El 79.7% de la poblacion de sujeto de estudio se encuentra en el promedio de
rango de edad entre 22 a 29 afos. En religion que méas profesa en los internos de
enfermeria es la catdlica representado por 67.8%. Referente al estado civil el 71.2%
de los internos refieren ser solteros y 23.7% son convivientes. En cuanto al nmero de
hijos el 64.4% de internos no tiene hijos seguido de un 27.1% solo 1 hijo. En el trabajo
el 52.5% cuenta con trabajo dependiente. El 67.8% delos internos proceden de una
universidad privada. En cuanto al servicio en el que realiza su internado el 40.7% es
de los servicios de hospitalizacion tales como Medicina, Pediatria, Cirugia y entre
otros (Quemados/Puerperio). El 52.5% tiene como tiempo de internado 3 meses.

Tabla 02: Distribucion porcentual de los internos de enfermeria segun
estrategias de afrontamiento del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2018.

n=59
Nunca lo A veces lo Siempre lo
Estrategias de afrontamiento utiliza utiliza utiliza
f % f % f %
Bulsqueda de
apoyo social 2 | 34% | 30 |50.8% | 27 | 45.8%
(BAS).
Estrategias de Religion (RLG). 26 | 44.1% | 24 | 40.7% 9 15.3%
afrontamiento | Enfocado en la
adaptativa. | solucion del 1 | L.7% | 29 | 49.2% | 29 |49.2%
problema (FSP).
Reevaluacion 0 0 0
positiva (REP). 0 | 0.0% | 34 |57.6% | 25 |42.4%
Evitacion (EVT) 1 | 1.7% | 31| 525 27 | 45.8%
Estrategias de | Autofocalizacion 0 0 0
afrontamiento | negativa (AFN). Lo L% | 24 140.7% | 34 | 57.6%
desadaptativa. | Expresion
emocional abierta 0 | 0.0% | 6 [10.2% | 53 |89.8%
(EEA).

Fuente: Cuestionario de afrontamiento del estrés en internos de enfermeria del HDAC, 2018.

En la tabla 2 se presenta los resultados de las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los internos de enfermeria. Dentro de las estrategias adaptativas
empleadas por los internos de enfermeria sujetos de estudio tenemos que la estrategia

focalizado en la solucion del problema con un 49.2% siempre lo utiliza, seguido de
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49.2% a veces y 1.7% nunca lo utiliza. Seguido de la estrategia bdsqueda de apoyo
social con 45.8% siempre lo utiliza, 50.8% de los internos a veces lo utiliza 'y el 3.4%
nunca lo utiliza. Como tercera estrategia adaptativa tenemos la reevaluacién positiva
con 42.8% siempre lo utiliza, el 57.6% a veces lo utiliza y por Gltimo la estrategia
menos empleada es la religion que el 44.1% nunca lo utiliza, el 40.7% a veces y solo
el 15.3% siempre lo utiliza. En funcidn a las estrategias desadaptativas tenemos que la
mayor proporcion de internos emplean la expresién emocional abierta con un 89.8%
como la estrategia que siempre utilizada, seguido de 10.2% que a veces lo utiliza.
Como segunda estrategia es la auto focalizacion negativa con un 57.6% que siempre
lo utiliza, seguido de 40.7% a veces lo utiliza y el 1.7% nunca lo utiliza. La tercera
estrategia empleada por los internos es la evitacién con 53.5% que solo a veces lo
utiliza, el 45.8% siempre lo utiliza y el 1.7% nunca lo utiliza. Los internos de
enfermeria emplean mas las dos primeras estrategias de afrontamiento que

corresponden a desadaptativas o0 negativas.
IV. DISCUSION

El estrées prevalece mas en internos de enfermeria a consecuencia del
desconocimiento de las estrategias de afrontamiento adaptativas para hacerle frente a
situaciones complejas, lo cual genera enfermedades y accidentes ocupacionales
afectando el desempefio laboral y académico. Del total de la muestra estudiada,
tenemos que el 81.4 % de los internos son de sexo femenino y el 18.6% restante son
de sexo masculino este dato nos demuestra que la profesion de enfermeria esta formada
basicamente por el sexo femenino como nos refiere Zufiga Y y Paravic T, es debido a
que enfermeria nace con Florence Nigthingale quien establecié la formacién con
estereotipo femenino por estar relacionada con la maternidad, generosidad y vocacion

de cuidado traspasandose durante afios. *

Algo similar se evidencio en el estudio de Soria. A y Gonzales. S, en la cual el
79,59% fueron de sexo femenino y el 17,89% de sexo masculino.® esto demuestra que
hasta la actualidad el sexo femenino predomina en la profesion de enfermeria lo cual
permite a que la mujer gane un espacio en la sociedad y &mbitos laborales con mayores

accesos a oportunidades favoreciendo su condicién econémica y social.

44



El 79.7% de la poblacion de sujeto de estudio se encuentra en el promedio de
rango de edad entre 22 a 29 afios se podria decir que se debe al incremento de la
poblacion universitaria con rango de edad de 17 a 29 afos, representada por el 47.2%
segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), 2017. 3 A
comparacion en el estudio de Duarte J, Varela I, Braschi y Sanchez E en estudiantes
de enfermeria el rango de edad fue 18 a 51 afios. Como se ve puede mostrar la edad de
los internos de enfermeria pertenece a la etapa de adulto joven puesto que se
encuentran en una etapa de formacién constante o busqueda de un estrato social alto

para mejor sus condiciones de vida.

Dando respuesta a los objetivos de esta investigacion tenemos que dentro de las
estrategias de afrontamiento adaptativas la estrategia mas utilizada es focalizado en la
solucion del problema representada por el 49.2% de los internos que siempre lo
utilizan. Los internos de enfermeria analizan las causas desencadenantes del problema
0 las situaciones de estrés de acuerdo a ello planifican soluciones empleando las
estrategias. El interno de enfermeria generalmente esta sometido a numerosas
situaciones complejas en el ambito clinico y académico, lo cual requiere a que el
interno tenga conocimientos, habilidades y cualidades que favorezcan una
planificacion e intervencion 6ptima. Asi mismo, el organismo para el beneficio del
interno desarrolla esfuerzos conductuales y cognitivos ante situaciones estresantes

externas o internas.

Lo cual coincide con la investigacion de Soria U y Gonzales D en Barcelona
donde la estrategia de afrontamiento adaptativa mas utiliza fue concentrarse en
revolver el problema.l® los internos al emplear como primera estrategia de
afrontamiento adaptativa podrian disminuir o regular los sintomas generados por el
estrés que estd presente en la etapa de internado pre profesional que afecta su

desempefio académico y laboral.

Como segunda estrategia adaptativa los internos de enfermeria emplean la
busqueda de apoyo social representada por el 45.8%. En efecto el interno de
enfermeria busca apoyo social para adquirir consejos de las personas de su entorno
tanto familiares como amigos convirtiéndose en una red de apoyo social positiva que

va favorecer en mantener la salud mental. Algunos psicélogos refieren que es un factor
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de proteccion frente al estrés, que disminuye sus efectos negativos pero que depende

de la dindmica familiar.

De igual forma Pefia. F, Bernal. L, Pérez. R, Avila. L y Garcia. K en el afio 2018
en México obtuvieron que el 41.1% buscd apoyo social como estrategia.® Mientras
que, en el estudio de los autores Matamoros. R y Paquiyauri. C en el afio 2016 en
Huancavelica — Per( encontrd que solo el 4.56% emplea dicha estrategia.’® Lo cual
podria significar que el interno tiene diferentes estilos de afrontamiento individual o

familiar que va depender de la confianza para compartir sus problemas.

Seguidamente de la estrategia Reevaluacion positiva representada por el 42.8%
que siempre lo utiliza. El interno replantea la situacion tratando de entender y
rescatando lo positivo de las cosas, para ello influye mucho el desarrollo de su
inteligencia emocional para manejar sus sentimientos que se expresen de manera

adecuada y efectiva para enfrentar los problemas y tomar decisiones.

Distinto de los resultados de la investigacion realizada por Bedoya F, Matos L y
Zelaya E. En el afio 2012 en lima, empleando como primera estrategia la revaluacion
positiva con 62.26%.2! Se podria mencionar que los internos tienen un analisis y se
enfocan en lo positivo que favorece su relacion con el entorno a la vez disminuye a

que se desencadene alteraciones mentales.

Por altimo, la estrategia menos empleada fue la religién con un 44.1% que nunca
lo utiliza. Si bien es cierto el interno tiene sus propias caracteristicas
sociodemograficas de los cuales el tipo de religion que mas predominé fue la catdlica
con un 67.8%. Sin embargo, los resultados muestran que la religion no es una opcién
como estrategia para afrontar el estrés se podria decir que el interno ha perdido su fe
espiritual y solo refiere su religion como una costumbre. En otro estudio el 50.8%
tuvieron como primera estrategia la religion.*® Al igual que Teixera C, Donato E,
Pererira S, Reisdorfer E y Cardoso L, en el afio 2016 en Espafia los estudiantes
emplearon como primera estrategia la religién con un 45.07%.!! Se podria mencionar
que el interno a pesar de tener sus propias creencias va elegir otras estrategias de
acuerdo a su criterio o entorno. Asi mismo, a diferencia de Espafia la religion como

estrategia no predomina en los internos de enfermeria.
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Dentro de las estrategias de afrontamiento desadaptativas tenemos que el 89.8%
de los internos emplea como primera estrategia la expresion emocional mostrando sus
emociones de forma negativa ante una situacion compleja. Lo cual implica, que no se
logra reducir el estrés por lo que hay un aumento en la reaccién emocional negativa.
Desde esta perspectiva, el estrés es una construccion de naturaleza predominantemente
subjetiva desde el momento en que la persona analiza tanto factores personales como
situacionales para evaluar las situaciones amenazantes. De esta manera, si no dispone
de los recursos o estrategias suficientes para afrontar experimenta diferentes niveles
de estrés que pueden llegar a vulnerar su equilibrio y bienestar psicoldgicos, repercute
su desempefio laboral, el nivel de compromiso organizacional, su grado de satisfaccién

laboral y su vida personal.

Al igual que, el estudio realizado en Chimbote a Internos de Enfermeria por
Valle. 1 'y Villar. J en el afio 2014 el 84,8% de los internos presentaron inadecuado
afrontamiento del estrés.?% igual que el estudio de Matamoros. R y Paquiyauri C en el
2016 el 3.49% empled la estrategia expresion emocional abierta. ° se podria decir que
esto se debe a que el Pert no existen asignaturas o talleres dirigidos a como afrontar

situaciones de estrés convirtiéndose en una desventaja para el interno.

Seguido de auto focalizacion negativa con un 57.6% que siempre lo utiliza, y
evitacion con 53.5% que solo a veces lo utiliza las cuales corresponden a estrategias
desadaptativas. Que generalmente tienen efectos ocasionadas por la gran demanda de
pacientes con un 73%, la sobrecarga como interno 71%, por la responsabilidad que
tiene como interno en el servicio con 66% y por el trato del personal con un 60% *?
con efectos negativos para su salud fisica y mental. Se podria decir que en otros paises
las estrategias de afrontamiento adaptativa son las mas empleadas por los internos de

enfermeria que favorece su desempefio acadéemico y laboral.
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V. CONCLUSION
De los resultados de la investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Los internos de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
emplean estrategias de afrontamiento al estrés tanto adaptativas como

desadaptativas.

2. Dentro de las estrategias adaptativas empleadas por los internos de enfermeria,
la estrategia mas empleada es focalizado en la solucion del problema
representado por un 49.2% de internos que siempre lo utiliza, seguida de la

estrategia bdsqueda de apoyo social con 45.8% que siempre lo utiliza.
3. Dentro de la estrategia de afrontamiento desadaptativa 0 negativa mas

empleada por los internos(as) de enfermeria del Hospital Daniel Alcides

Carrion es la expresion emocional abierta representado por 89.8%.
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VI. RECOMENDACIONES

> Que la facultad de ciencias médicas implemente talleres sobre mecanismos
de afrontamiento al estrés a fin de que el interno de enfermeria desarrolle
este mecanismo para que haga frente a situaciones de estrés, evitando a que

en un futuro afecte su salud fisica y mental.

» Se realice investigaciones con enfoque cualitativo permitiendo que el
interno exprese de forma directa sus acciones y emociones frente a
situaciones de estrés de manera que se pueda identificar qué tipo de apoyo
requieren.
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ANEXOS 1: INSTRUMENTO CAE

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés - CAE

Estimado(a) estudiante, estamos realizando un estudio para conocer, como los internos de enfermeria emplean las
estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés durante su internado hospitalario, solicitamos su participacion
voluntaria respondiendo con sinceridad las preguntas de este cuestionario, recordarle que la informacion brindada es
confidencial y de uso estrictamente académico.

Si usted no entiende alguna pregunta por favor pregunte a la persona que le entregé la encuesta.

Marque con una x la respuesta que Ud. considere. Agradecemos desde ya su colaboracion

I. PRIMERA SECCION: DATOS GENERALES:

1. ,Cudlessusexo?: 1[ |F 2. M
2. ;Qué edad tiene Ud.? .................. (Afios cumplidos)
3. ¢A qué religion pertenece Ud.?

1 D Catdlica

2 | |Evangélica

3| |[Testigos de jehova
(Especifique)

4. iCual es su estado civil?:

1. [ ISoltero/a

2. [_ICasado/a

3. [_] Conviviente

4. [ ]Divorciado/a

5.[_]Viudo/a
5. ¢Cuantos hijos tiene Ud.?

1.L_J Ningdn hijo
2 hijo/os
6. ¢Actualmente se encuentra laborando?
1. [_ISi (Pase alapregunta 7) 2.1 No

7. ¢Qué tipo de trabajo desempefia?

(Especifique su cargo)

8. ¢De qué universidad procede? ............ooiiiiiiiiiiiiiie

9. ¢Actualmente en que servicio esté realizando su internado?
1. [ ] Servicio de hospitalizacion (Medicina, Pediatria, Cirugfa, etc)

2. [__] Centro quirtrgico
3.[_ ] Unidad de recuperacién post anestésica (URPA)
4.[ |Emergencia

(Especificar)
10. ¢A la fecha cuanto tiempo de internado ha realizado? ............ (Meses)
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I1. SEGUNDA SECCION: CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE)
A continuacion, encontrara unos items enfocados en como Ud. reacciona frente a situaciones de estrés. Marque con una X

solo una respuesta seglin como considere que reacciona a esa situacion.

- Nunca Pocas A _Casi Siempre
N° Puntajes ©) veces veces | Siempre @)
€ &) 3

1 Traté de analizar las causas del problema

para poder hacerle frente
5 Me convenci de que hiciese lo que hiciese las

cosas siempre me saldrian mal
3 Intenté centrarme en los aspectos positivos

del problema
4 Descargué mi mal humor con los demas

Cuando me venia a la cabeza el problema,
trataba de concentrarme en otras cosas

Le conté a familiares 0 amigos como me
sentia

7 Asisti a la Iglesia

Traté de solucionar el problema siguiendo
unos pasos bien pensados

No hice nada concreto puesto que las cosas
suelen ser malas

10 | Intenté sacar algo positivo del problema
11 | Insulté a ciertas personas

Me volqué en el trabajo o en otra actividad
para olvidarme del problema

Pedi consejo a algn pariente 0 amigo para
afrontar mejor el problema

14 | Pedi ayuda espiritual a algun religioso
Estableci un plan de actuacion y procuré

12

13

15 llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante
16

del problema
17 Descubri que en la vida hay cosas buenas y

gente que se preocupa por los demas
18 | Me comporté de forma hostil con los deméas
Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc.,

19 para olvidarme del problema

20 Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran
a pensar acerca del problema
Acudi a la Iglesia para rogar que se

21 solucionase el problema

99 Hablé con las personas implicadas para
encontrar una solucion al problema

23 Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo
positivo para cambiar la situacion

24 Comprendi que otras cosas, diferentes del

problema, eran para mi mas importantes
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25 | Agredi a algunas personas

26 | Procuré no pensar en el problema

97 Hablé con amigos o familiares para que me
tranquilizaran cuando me encontraba mal

28 | Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29 Hice frente al problema poniendo en marcha
varias soluciones concretas

30 Me di cuenta de que por mi mismo no podia
hacer nada para resolver el problema

3 Experimenté personalmente eso de que «no
hay mal que por bien no venga»

32 | Meiirrité con alguna gente 0

33 Practiqué algun deporte para olvidarme del
problema

34 Pedi a algin amigo o familiar que me
indicara cudl seria el mejor camino a seguir

35 | Recé

36 Pensé detenidamente los pasos a seguir para
enfrentarme al problema

37 | Me resigné a aceptar las cosas como eran

38 Comprobé que, de§pués de todo, las cosas
podian haber ocurrido peor

39 Lucr_1é yme desahogué expresando mis
sentimientos

40 | Intenté olvidarme de todo
Procuré que algin familiar o amigo me

41 | escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos

42 | Acudi ala Iglesia para poner velas o rezar

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Solo para ser rellenado por el investigador

Fecha de aplicacion: Dia:....... Mes........ Afo:

Estados:

Completo Rechazado

Respondido parcialmente Otros

(O] o 11T V7= ] o] o 1Y
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de estudio: “Estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés en Internos de

Enfermeria en el Hospital Daniel Alcides Carrién, 2018”.

Investigador: Anaveli Teolinda Torres Salinas. Estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria

de la Universidad Cesar Vallejo.

| o TS con DNL.......oouenee. con Afios de edad

Por medio del presente documento acepto participar, de manera voluntaria en el proyecto de
investigacion, facilitando informacion a través de la encuesta que se me aplicard, luego de ser
informada de manera concisa y detallada sobre el objetivo del presente trabajo. Ademas, pongo
mi confianza en que la investigacion empleara los datos de manera confidencial. Por lo tanto,

acepto participar.

Anaveli Teolinda Torres Salinas

Investigadora
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ANEXO 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (CAE)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,804 42

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade | Correlacid Alfa de
escala si el escala si el n total de Cronbach si el
elementose | elementose | elementos | elemento se ha

ha ha corregida suprimido

suprimido suprimido
Trate de analizar las causas del
problema para poder hacerle 78,80 228,743 ,380 ,796
frente.
Me COH-VEHCI de que hl(flese las 79,03 249781 081 815
cosas siempre me saldrian mal.
Inte_n_te centrarme en los aspectos 79,00 225,286 304 795
positivos del problema.
Desc{argue mi mal humor con los 80,27 225,352 503 792
demas.
Cuando me venia a la cabeza el
problema, trataba de 78,60 227,114 ,409 ,795
concentrarme en otras cosas.
Le contéa fan,ullares 0 amigos 79.13 234,695 177 803
como me sentia.
Asisti a la iglesia. 80,53 226,981 ,392 , 796
Trate de solucionar el problema
siguiendo unos pasos  bien 78,73 220,352 ,654 ,788
pensados.
No hice nada concreto puesto que 79.87 258 552 421 826
las cosas suelen ser malas.
Intente sacar algo positivo del 78,73 219638 565 789
problema.
Insulte a ciertas personas 81,13 240,410 141 ,803
Me volgué en el trabajo o en otra
actividad para olvidarme del 78,93 244,495 -,108 811
problema.
Pedi consejo a algln pariente o
amigo para afrontar mejor el 78,27 228,352 421 ,795

problema.
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Pedi ayuda espiritual a algan
religioso.

80,00

218,714

,546

,789

Estableci un plan de actuacion y
procure llevarlo a cabo.

78,60

216,686

570

,788

Comprendi que yo fui el principal
causante del problema.

79,47

233,695

,187

,803

Descubri que en la vida hay cosas
buenas y gente que se preocupa
por los demas.

79,13

221,981

,528

,791

Me comporte de forma hostil con
los demas.

81,13

234,838

,659

,798

Sali al cine, a cenar, a dar una
vuelta, etc., para olvidarme del
problema.

78,73

256,352

-,383

,823

Pedi a parientes 0 amigos que me
ayudaran a penar acerca del
problema.

78,47

222,410

,669

,789

Acudi a la iglesia para rogar que
se solucionase el problema.

80,60

228,400

,370

197

Hable con las personas implicadas
para encontrar una solucion al
problema.

78,73

225,495

,453

7194

Me senti indefenso e incapaz de
hacer algo positivo para cambiar
la situacion.

79,80

246,314

-,189

,811

Comprendi que otras cosas,
diferentes del problema, eran para
mi mas importante.

79,13

218,410

,634

, 187

Agredi a algunas personas.

81,13

246,410

-,284

,809

Procure no pensar en el problema.

79,27

240,638

,027

,806

Hable con amigos o familiares
para que me tranquilizaran
cuando me encontraba mal.

78,53

241,695

-,018

,808

Tuve fe en que Dios remendaria la
situacion.

78,93

214,781

,646

,785

Hice frente al problema poniendo
en marcha varias soluciones
concretas.

78,53

222,695

,553

,791

Me di cuenta de que por mi mismo
no podia hacer nada para resolver
el problema.

79,67

243,524

-,078

,810
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Experimente personalmente eso

de que, no hay mal que por bien 78,93 214,638 ,650 ,785
no venga.

Me irrite con gente cero. 80,20 245,600 -,134 ,813
Pra_cthue algin deporte para 79,53 261.124 520 826
olvidarme del problema.

Pedi a algun amigo o familiar que

me indicara cual seria el mejor 78,93 235,495 ,170 ,803
camino a seguir.

Rece. 79,33 207,238 ,735 779
Pensé detenidamente los pasos a

seguir para enfrentarme al 78,40 219,686 ,564 , 789
problema.

Me resigne a aceptar las cosas 80,00 240,857 004 808
como eran.

Comprobé que, después de todo,

las cosas podian haber ocurrido 79,27 227,781 ,407 ,796
peor.

Luche ~y ~me  desahogue 78,00 241,143 005 807
expresando mis sentimientos.

Intente olvidarme de todo. 78,87 234,838 ,161 ,804
Procure que algin familiar o

amigo me escuchase - cuando 78,40 221,971 706 788
necesite manifestar mis

sentimientos.

Acudi a la iglesia para poner velas 80,27 221638 438 793

O rezar.

62




ANEXO 04: PERMISO DEL AUTOR DEL INSTRUMENTO (CAE)

SOLICITUD DE PERMISO PARA HACER USO DEL INSTRUMENTO CAE fetitesx ¢ &

Bonifacio Sandin <bssndinfpsiuned e @ lun 28ept.245 ff &
pata my, Paloms «

Estimaca Anast,
Tne st parmso pora sl of Cusstionaro de Afroetameno de Estrds }l’.l:': O S5 IreEsngacoes
Agfunto ropia del cuestionaio

Ssludos conties

Bonlaco Sardr
Catedrance & Mecolean Ui
Unreerudad Naconal de Edecacion » Didtasns (UNEDY)

FacuRad d¢ sogan luan ded Rosa! 10

030 Madrid, Espafia

.

De: ANAVELI TEOLINDA TORRES SALINAS [mailto:angysitts@omail.com]
Enviado el: lunes, 24 de septiembre de 2018 2:10
Para: bsandin@psi unad es: pcharot®ad uned e¢
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ANEXO 06: AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucv

~i| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
TORRES. . SALAS. ... ANAVEL. . TE0lmon

............... e D o S
D.N.I. :

Domicilio 002 B Lol O3 DER AL AR

Teléfono : Fijo, "8  somvans

E-mail : MWAVELTTS LML LOM. o ooovviocosinssvvmvenivmmiin ssinmmmmmns

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad : eI
Escuela :
Carrera :
Titulo

[ Tesis de Post Grado
[ Maestria [ Doctorado
Grado R T T T T TR R T LT E P T T e T E T
MERCION § s s s s S R TS

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
.. /.//J/’e { 5/7///1’/’73 AINAVEN TEOINDHA

Afio de publicacion : 2L S

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. |
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Codigo : FO&PPPR.O2.02
UCV ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | veridn -
Umveasioas DE TESIS fecho : 23032018
Poging : idel
Yo,
imanes... Yopee Ullaaes.....
....................... docente de la Facultad. crenzciak.. Médiges..........y Escosla

Profesional. £7¢xmce/%..... de Ia Universidad César Vallejo {era. A0r/¢(precisar fikal
0 sede), revisor (3) de la tesis titulada

é.%a le2i25..... bh..... ﬂ,«M"'Mﬂv ,,,,m A silvacrorney . aihens
(M«mx .. mpmma Mvr/a/ Leeriel... A/«A_f
["’”’4’4 Jel, . SRR RS e i

oomlatoquolnkmaﬁwénhunmmamda
23 %nﬁmmmdnpon-doo'lglnalwdmem
EWa suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender ia tesis cumple con todas las
normas para & uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Valiejo.

Lugar y fecha.. Lo, 12, . #c. owremibsey 2ol ...

Nombres y apellidos de! (de la) docente

Bh Roprosentante de 1o Direccidn /
Drscckd Revisd | Vicerreciorodo de Invesligociin | Aprobo | Rectorodo
Fvastiaodon y Cafdod
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR £L PRESENTE ELWWSTO SUEND CUE OTCAGA ZL ENCARGADD DE INVESTIGAOON DE

. Susele e papsemwcin

A LA VERSIKON FINAL DEL TRABAIO OF INVESTIGACION ULE PRESENTA,

ot _Salizel Kasvell  Tegleades

INFORME TITULADO:

“Qlnidegind ik Lfcimmmniind.jitiok. & Chuamte i

1) P’ z ca : G o
s ety 208 =

PARA OBTENER ELTITULO O GRADQ DE:

7 . - -

SUSTENTADO EN FECHA: 72— /2 - Ze/d
NOTA G MEMCION: i3

.]l

\1

(] s SO 3

e PRRA DEL ENCABGADD DF (MEST
MO
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&2/ Extudio de retroatimentacion - Google Chrome = o X
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»
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DEFINICION DE

ASPE

] METODOLO CTOS
FORMULACION OBJETIVOS VARIABLE OPERACIONALIZA DIMENSIONES INDICADORES GIA ETIC
CION (O]
; Cuales son las Obijetivo Estrategias de La variable Bulsqueda de -Le conté a mis La -No
. . . . . - investigacion Malif
estrategias de general afrontamiento estrategias de apoyo social amigos y familia fue: icien
afrontamiento al estrés. afrontamiento al (BAS), (items 6) cia
frente a Determinar estrés es medida dirigida a si la -Busqué consejo -Disefio ”Ot |
- L ; . experimenta -
situaciones de las con el cuestionario persona busca (items 13) -Quise P Bene
estrés en estrategias de CAE, constituida apoyo social o ayuda para solucionar -Enfoque ficie
internos de afrontamient por 42 items, 7 no. mi problema (items cuantitativo ncia.
enfermeria en el ofrente a dimensiones. 20) -Hable -Tipo -
Hospital Daniel situaciones con mi familia para descriptivo Justi
Alcides Carrion, de estrés en Se considera el estar bien (items 27) _Corte ca
2018? Internos de valor final de la -Pedi a mi amigo o transversal .
Enfermeria variable: familiar para que me L, Auto
i . -La poblacion homi
enel de opciones (items 34) es de 79 a
Hospital -Traté de que escuchen int]?rnos ('jed I
Daniel (tems 41 enfermeria de
Alcides Nunca lo utiliza=0 ( ) HNDAC. De
los cuales
Carrion, Religion -Fui a la iglesia (items
2018. A'_?_“”af ‘1’9‘395 lo (RLG), 7) -Pedi apoyo
utiliza = dirigida asi la espiritual (items 14)
O_bjm Siempre lo utiliza= 2 persona -Fuiala igle,sia para que
especificos emplea sus me ayuden (items

creencias y fe.

21) -

Tengo fe que Dios me
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Identificar que
estrategias de
afrontamient o
adaptativa
ante
situaciones de
estrés son
empleadas por
los internos de
enfermeria.

Identificar que
estrategias de
afrontamient o
desadaptativa
ante
situaciones de
estrés son
empleadas por
los internos de
enfermeria.

ayudara (items 28)
-Oré (items 35)
-Me fui a la iglesia
(items 42).

Focalizado en la
solucion del
problema (FSP),
la persona
analiza y emplea
alternativas de
solucion.

-Analiza las causas del

problema (items 1)
-Soluciona el
problema siguiendo
pasos bien pensados
(items 8)
-Establece un plan de
actuacion (items 15)
-Conversa con
personas implicadas
para solucionar el
problema (items 22)
-Poner en marcha
soluciones (items 29)
-Pensar en etapas que
debo seguir para
afrontar la situacion
(items 36).

Reevaluacion
positiva (REP),
dirigida a como
la persona
replantea la
situacion.

-Traté de centrarme en
lo positivo (items 3)
-Rescaté algo positivo
(items 10)

-Entendi que hay cosas
buenas (items 17)
-Entendi que habia

solo 59
fueron la
muestra.
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otras cosas mas (items
24) -
“No hay mal que por
bien no venga” (items
31) -Las
cosas hubieran sido
peor (items 38)

Evitacion
(EVT),
dirigida a
como el
individuo no se
responsabiliza
de la situacion
compleja.

-Me concentro en otras
actividades (items 5)
-Me enfoqué en mi
trabajo para olvidar
(items 12)

-Sali para olvidar mi
problema (items 19)
-No quise pensar en el
problema (items 26)
-Hice deporte para
olvidar (items 33)

- Quise olvidar todo
(items 40)

Autofocalizaci
on negativa
(AFN),
dirigidas a
como la
persona es
negativa al
momento de

-Me conformé de que
las cosas siempre
saldran mal (items 2)
-No hacer nada si las
cosas ya son malas
(items 9)

-Entendi que causé el

problema (items 16)
-Me siento incapaz de
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afrontar hacer algo (items 23).
situaciones. -Solo no puedo

solucionar el problema

(items 30)

-Solo acepté (items 37)
Expresion -Descargué mi mal
emocional humor (items 4)
abierta (EEA), | -Falté el respeto a los
se enfoca a demas (items 11)
como la -Mi comportamiento
persona fue hostil (items 18)
muestra sus -Maltrate a los demas
emociones. (items 25)

-Me molesté (items

32)

-Me desaguie (items
39)
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