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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion significativa entre
los factores de riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés de los
trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.
En esta investigacion se utiliza un enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo
correlacional, asi como un disefio no experimental y de corte transversal. A una
poblacion de 44 trabajadores asistenciales se aplicaron los cuestionarios de
evaluaciéon de riesgos psicosociales en el trabajo istas21. COPSOQ Il (version
media) para medir los niveles de factores de riesgo psicosocial y el cuestionario de
estilos de afrontamiento al estrés — BRIEF COPE (coping estimation) debidamente
validados para evaluar los estilos de afrontamiento al estrés. Entre los resultados
se halla que predomina el nivel intermedio de factores de riesgo psicosocial con un
80,00% (35) de los trabajadores asistenciales seguido del nivel menos desfavorable
con un 12,00% (5) y el nivel mas desfavorable tnicamente con el 8,00% (4) de tales
colaboradores. Como conclusion se puede afirmar que no existe una relacion
significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al

estrés de los asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Palabras claves: factores, riesgo psicosocial, estilos de afrontamiento, estrés,

trabajadores.
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Abstract

The objective of this research was to determine the significant relationship between
psychosocial risk factors and stress-coping styles of healthcare workers at a Health
Center in the district of Cieneguilla, Lima. This research uses a quantitative
approach, basic type, correlational descriptive level, as well as a non-experimental
and cross-sectional design. The istas2l psychosocial risk assessment
guestionnaires at work were applied to a population of 44 healthcare workers.
COPSOQ Il (medium version) to measure the levels of psychosocial risk factors and
the questionnaire of styles of coping with stress - BRIEF COPE (coping estimation)
duly validated to evaluate the styles of coping with stress. Among the results, it is
found that the intermediate level of psychosocial risk factors predominates with
80.00% (35) of the care workers followed by the least unfavorable level with 12.00%
(5) and the most unfavorable level only with the 8.00% (4) of such collaborators. As
a conclusion, it can be stated that there is no significant relationship between
psychosocial risk factors and stress-coping styles of the caregivers of a Health

Center in the district of Cieneguilla, Lima.

Keywords: Factors, psychosocial risk, coping styles, stress, workers.



l. INTRODUCCION

El 4rea de la salud viene a ser el lugar en el cual convergen caracteristicas
biolégicas, psicolédgicas, sociales, personales, de las comunidades, de las politicas
sociales y econdmicas. Del mismo modo, la salud es el canal de llegada al
desarrollo personal y grupal de los individuos y porta suma importancia al progreso
global de los individuos. Los contextos socioculturales, manifestados a manera de
elementos personales y grupales, de procederes y comportamientos, pueden llegar
a ser concluyentes respecto a la disminucion del bienestar o de la dolencia (1).

La labor del personal de salud, llegé a verse afectada a causa de los cambios
economicos originados por la globalizacion, ya que si bien es una labor poseedora
de una gran demanda en muchas naciones, a menudo es habitual la contratacion
eventual en organismos publicos o privados, lo cual influye en la estabilidad laboral
no permitiendo que personal de salud pueda exigir sus derechos, a causa de que
algunas veces al contar con un contrato de modo temporal o indefinida, impide
acceder en ciertas ocasiones a servicios laborales elementales, por ejemplo; formar
parte de sindicatos, periodo de vacaciones, incapacidad a causa de enfermedad,
acceso a educacion ininterrumpida, concursos para promociones, prestaciones
médicas y demas. Asimismo, el empleo eventual es a tiempo prolongado, dado que

existen pocas vacantes propuestas (2).

La salud en su naturaleza presenta multiples causas, lo cual da lugar a que las
dificultades puedan tener solucidon por medio de programas en los cuales forman
parte, asimismo; los prestatarios del servicio, los pacientes y su familia, la
colectividad y otras esferas de la sociedad que cumplen un rol notable en los
elementos determinantes y condicionantes de la situacion sanitaria del pueblo,
debido a que la salud de la poblacién llega a ser una complicacién particularmente
intercomunal. Estas causantes la mayoria de ocasiones sitlan a la accion como

posibilidad de resolucién (3).

La presencia de una mayoritaria cantidad de padecimientos psicosomaticos,
resultado de las demandas del mundo hoy en dia, y en concreto referente a las
esferas laborales, sujetas a cambios constantes en la estructuracion y en los

requerimientos laborales, facilitando la transmisién y la difusién de una terminologia



con la cual, de una manera genérica esté definido este panorama: el estrés laboral.
Hoy en dia el estrés instituye una manifestacion absoluta, que genera alteraciones
en la estabilidad de la constitucion humana que da respuesta modificando ciertos
componentes, procedimientos o comportamientos a fin de restaurarlos (4,5).

Conforme tienen ocurrencias nuevas probleméticas en proteccion y salud conforme
ocurren transformaciones en el trabajo y sus practicas, en el aspecto psicosocial,
demogréfico, tecnoldgico y en el entorno vienen ocasionando inquietudes actuales
en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Hoy en dia, anualmente, 374 millones a
mas de sujetos padecen dafios o dolencias ocasionados por percances vinculados
con la actividad laboral. Es considerado que el perder dias de labores a causa de
aspectos vinculados a la SST, significa alrededor de 4 % del PIB del mundo y, en
algunas naciones un 6%. De acuerdo a los informes de la OIT, Manal Azzi (6) como
especialista técnica menciona que, pudo percibirse mayores previsiones hacia las
dificultades reconocidas, asimismo; se pudieron constatar modificaciones

profundas en puestos laborales y en el modo de trabajar.

El Estrés laboral viene a ser un padecimiento laboral representativo, el cual porta
repercusiones de indole psicologica, fisiolégica y conductual, las mismas que
muestran los inicios para la existencia de estrés laboral. Este padecimiento laboral
influye inclusive en el cambio de la ética profesional de los colaboradores y de su
conducta en la organizacion, situacion que obstaculiza el servicio al paciente y
repercute en contra de la calidad de la atencidn en la prestacion en su totalidad.
Dicho de otra manera; el estrés en el trabajo deviene en un problema particular, y

también en un malestar institucional (7).

En consecuencia, entre los peligros psicolégicos y sociales de mayor relevancia en
la colectividad esta el estrés laboral, la mayoria de actividades estan sujetas a una
alta escala de eventos estresores, comprendidos alli el sector salud, y en especifico
el personal de enfermeria, estan estimados como las areas laborales de mayor
exposicidon a un estrés muy sostenido, pues les toca hacer frente dia a dia a eventos
bastante complejos, nacidos en la irresponsabilidad laboral, de la situacion fisica
de su lugar de desempefio, de los vinculos con sus colegas de labor y demas

integrantes del cuerpo médico, con los convalecientes y su familia, y demas,



combinandolos con su quehacer personal; causandoles impedimento fisico o
psicologico, debido a lo cual se dan alteraciones comportamentales, las cuales

producen ineficiencia e ineficacia en el servicio (8).

Las personas pueden sufrir dolencias y malestares a causa del estrés, el nivel de
influencia de esta problematica en materia de menoscabo de la produccion,
enfermedades y carencia de bienestar es bastante alto, igualmente contribuye a la
presencia de mas inconvenientes en estabilidad en el trabajo, deviniendo con
frecuencia en alteraciones musculares y esqueléticas peligrando el equilibrio
laboral (9).

Como siguiente problema recurrente del estrés laboral se encuentra la salud
vinculada a las actividades de mayor frecuencia en el continente europeo. Cerca
del 50% de colaboradores estima como frecuente al estrés en sus labores. En
promedio de 50 a 60%, del total de jornadas laborales pérdidas son atribuidas a

eventos estresores en el trabajo (10).

Sondeos actuales realizados en europea por EU-OSHA, los cuales indican como
motivo de mayor recurrencia del estrés laboral, a la reestructuracién laboral o a la
inestabilidad de la misma (un 72 % de la poblacion entrevistada), extensas faenas
de trabajo o una inmoderada recarga laboral (66 %) y sentir intimidacion o acoso
laboral (59 %) (11) .

Los empleados de compafias del estado y particulares peruanas a razon de
enfermedades, recarga de trabajo, dificultades de indole familiar, la incompetencia
para confiar responsabilidades y la ausencia de labor colaborativa ocasionan estrés
en el personal. En un sondeo realizado en el afio 2020 por "Trabajando.com” en
Peru precis6 que un mas de un 50% de ellos padecio eventos de estrés en el trabajo
a nivel cronico. El 39% parte de aquellos que sufrieron esta experiencia sintomatica
se debid su estrés a su tipo de empleo, un 27% por desempleo y un 18% de los
trabajadores estan en la posibilidad de prever eventos estresores en la medida que
manejan sus responsabilidades, y son aquellos que procuran tener ocupaciones de

esparcimiento o de deporte después del turno laboral (12).



A razéon de hacer frente al coronavirus (COVID-19) trabajadores del sector salud se
enfrentan actualmente una gran tensién laboral cotidiana, la cual comprende la
exposicion a un gran peligro de padecimiento de coronavirus, causada por un
cuidado inadecuado contra el contagio, el sentirse frustrados y discriminados, estar
aislados, relacionarse con infectados emocionalmente negativos, ausencia de
cercania familiar, asi como la fatiga mental y fisica. De esta manera, el estado
critico experimentado por el equipo asistencial viene generando alteraciones en el
bienestar psicolégico como los eventos estresores, angustia, sintomatologia

depresiva, ausencia de suefio, rechazo, enojo y miedo (13) (14).

Dadas estas situaciones son planteadas las siguientes preguntas de investigacion,
primero de manera general: ¢ COmo se relacionan los factores de riesgo psicosocial
y los Estilos de afrontamiento al estrés en un entorno de pandemia en trabajadores
asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima?, asi como
las preguntas de investigacion especificas: ¢Como se relacionan los factores de
riesgo psicosocial y los Estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea, en un
entorno de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el

distrito de Cieneguilla, Lima?, ¢(Como se relacionan los factores de riesgo

psicosocial y los Estilos de afrontamiento al estrés social y emocional, en un entorno
de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de
Cieneguilla, Lima?, ¢Como se relacionan los Factores de riesgo psicosocial y
Estilos de afrontamiento al estrés evitativo, en un entorno de pandemia en

trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima?

El presente estudio, tiene justificacion tedrica a razon de hallar la relacion entre los
Factores de riesgo psicosocial y los Estilos de afrontamiento al estrés, se fija el
interés y se enfatiza sobre la realizacién del analisis de las dimensiones de la
variable “Estilos de afrontamiento al estrés”, las cuales son aplicadas segun los
Factores de riesgo psicosocial presentados. El conocer los niveles de factores de
riesgo psicosocial, dard orientacion a una adecuada intervencion de los

especialistas basados en un trabajo cognitivo conductual.

La justificacion practica de este trabajo reside en la intencion de contribuir al

conocimiento de los factores de riesgo psicosocial y los Estilos de afrontamiento al



estrés, del mismo modo sus instrumentos de evaluacidn en la psicologia clinica y
psicoterapia correspondiente, cuyos resultados podran sistematizarse en una
propuesta, a fin de tomarlos en consideracion a manera de contraste con estudios
futuros, posibilitando la demostracion de la hipétesis que, algun estilo de
afrontamiento del estrés participa de modo significativo en los factores de riesgo

psicosocial manifiestos en colaboradores asistenciales.

A este respecto, en la practica es percibido el menester de tener conocimiento del
tipo de relacibn entre los factores de riesgo psicosocial y los Estilos de
afrontamiento al estrés en un entorno de pandemia del personal asistencial del
Centro Materno Infantil materia de la investigacion, de acuerdo al nivel de cada uno

de los tipos de estilos empleados.

De este modo, la presente investigacion toma justificacion en el propadsito de dar a
conocer la identificacion de los factores de riesgo psicosocial a los cuales los
colaboradores asistenciales se exponen, con el propoésito el psicologo asuma el
compromiso de llevar a cabo procederes para el incremento del nivel de los estilos
de afrontamiento en los colaboradores mejorando de este modo el nivel de su

calidad de vida.

La justificacion metodoldgica del presente trabajo es efectuada tomando en cuenta
los trabajos e investigaciones precedentes realizadas en la poblacion asistencial en
la administracion y adecuacion de los test para las evaluaciones de la variable

factores de riesgo psicosocial y de Estilos de afrontamiento al estrés.

De esta manera, fue efectuada la acomodacion de forma de los 69 items de las 6
dimensiones y 20 sub dimensiones de la version media del Cuestionario ISTAS21
COPSOQ Il, el cual cuantifica los factores de riesgo psicosocial dirigidos al total de
colaboradores, administrados en eventos concretos y propios del personal

asistencial o vinculado al sector salud.

Del mismo modo, en la continuacién de la metodologia empleada en el trabajo
presente fueron referenciados trabajos previos, los cuales pueden ser empleados

para nuevas investigaciones, igualmente se da muestra de la validez y confiabilidad



necesarias para ser analizadas como sustento de otras investigaciones aplicadas

en personal asistencial.

En su justificacion social este trabajo porta relevancia a partir del reconocimiento
del nivel de presencia de factores de riesgo psicosocial y sus estilos de
afrontamiento al estrés, resultando las dos variables trascendentes en el desarrollo
individual, asi como el bienestar laboral y familiar de los colaboradores de la
institucion en mencion. El estrés viene a ser una cuestion del bienestar publico la
cual toma acrecentamiento afectando el bienestar del personal de salud. Del mismo
modo, en las virtudes de la asistencia de la prestacion, en la cual repercuten otras
circunstancias, como la coyuntura de la pandemia covid-19, situacion que va en
detrimento del vinculo paciente -personal de salud, lo cual supone costos elevados,
en lo econdmico y lo social. La informacion evidenciada producto de esta
investigacion, sera de utilidad al conjunto del personal en salud para que
produzcan competencias psicologicas renovadas, las mismas que van a dar
fortaleza a su practica y des este modo adopten formas adecuadas para hacer
frente al evento estresor, consiguiendo una mejoria en el progreso del ambito
individual, de la familia y del trabajo del Centro Materno infantil sujeto de este

estudio.
Ante lo mencionado, se formula el objetivo siguiente de investigacion:

Determinar la relacion entre los Factores de riesgo psicosocial y los estilos de
afrontamiento al estrés en el entorno de pandemia de la COVID-19 en trabajadores

asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.
Del mismo modo, se formulan los siguientes objetivos especificos:

Determinar la relacién entre los factores de riesgo psicosocial y los Estilos de
afrontamiento al estrés dirigido a la tarea, en un entorno de pandemia en

trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Determinar la relacién entre los factores de riesgo psicosocial y los Estilos de
afrontamiento social y emocional, en un entorno de pandemia en trabajadores

asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.



Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y los Estilos de
afrontamiento evitativo, en un entorno de pandemia en trabajadores asistenciales

de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.
En ese sentido, se plantea como hipotesis de investigacion general:

La posible existencia de la relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés en un entorno de pandemia en
trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Igualmente, son planteadas las siguientes hipétesis especificas:

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los estilos de
afrontamiento al estrés dirigido a la tarea, en un entorno de pandemia en

trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los estilos de
afrontamiento social y emocional, en un entorno de pandemia en trabajadores

asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los Estilos de
afrontamiento evitativo, en un entorno de pandemia en trabajadores asistenciales

de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes nacionales mencionados en la investigacion estan

comprendido los siguientes:

Rumay (15) en el afio 2020 en Trujillo-Peru, desarrollé un estudio titulado “Factores
psicosociales y estrés laboral de la enfermera en el servicio de emergencia del
Hospital de Alta Complejidad”, a fin de establecer la relacién entre los factores
psicosociales y grado de estrés laboral en la poblacién en mencién. Presenté un
disefio descriptivo correlacional. Un nimero de 32 enfermeras conformaron dicha
poblacion, a la cual le fueron administrados los test: factores psicosociales y escala
de estrés laboral en enfermeria (NSS). El total de datos recogidos fue procesado y
analizado mediante el estadistico chi cuadrado. Se obtuvo como resultado de los
factores psicosociales en el personal de enfermeria mencionado en las
dimensiones participacion, implicacion y responsabilidad, un 71.9% fue inadecuada
y solamente un 28.1% adecuada, en la dimension formacion, informacion y
comunicacion un 50% fue adecuada e inadecuada, en gestion del tiempo obtuvo
un 81.2% en inadecuada y un 18.8% en adecuada, en cohesion de grupo el 56.3%
es adecuado y un 43.7% es inadecuado y en hostigamiento obtuvieron no el 96.9%.
El 65.6% de las enfermeras refiere un grado de estrés laboral moderado, un 34.4%
bajo, no hay reporte de estrés laboral alto. En los factores psicosociales de
formacion, informacion y comunicacién, en gestion del tiempo y cohesion de grupo
pudo obtenerse una relacion estadistica sumamente significativa p=0.009, p=
0.005, p= 0.000 correspondientemente; en participacién, implicacion vy

responsabilidad, se obtiene en significancia p=0.034.

Abanto (16) en 2018 en Lima-Peru, efectué un estudio titulado “Factores de riesgo
psicosocial y estrés laboral en enfermeras del centro quirargico del hospital
Cayetano Heredia, Lima-2018”, con la intencion de establecer la relacidn existente
entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral de las enfermeras referidas. El
estudio de la investigacion guarda un enfoque de tipo cuantitativo y un nivel
descriptivo correlacional. Enfermeras en nimero de 50 conformaron la poblacion.
Como técnica fue empleada la encuesta e igualmente para el recojo de la

informacion se empled el cuestionario. Se sometié el instrumento al juicio de



expertos a fin de establecer su validez, en el calculo de la confiabilidad se empled
el coeficiente Alfa de Cronbach, resultando 0.857 en el test de factores de riesgo
psicosocial y 0.8470 respecto al cuestionario del estrés laboral. En referencia a la
obtencion de resultados, estos concluyen la existencia de una relacion positiva y
débil (Rho=0,317; p<0,05), en los factores de riesgo psicosocial y estrés laboral, de
acuerdo a lo percibido por la poblacién investigada, sefialandose segun los
resultados, una presencia mayor de factores de riesgo psicosocial; y de manera

idéntica, un estrés laboral mayor.

Castro (17) en el aflo 2016, en Lima-Peru efectu6 un estudio titulado “Riesgos
psicosociales y los niveles de estrés en las enfermeras del centro quirargico y UCI
de una clinica privada®, a fin de establecer la relacion existente entre los riesgos
psicosociales con los niveles de estrés del personal mencionado. El estudio tuvo
un enfoque de tipo cuantitativo y su metodologia fue descriptiva correlacional-
transversal y el disefio establecido como experimental. La constitucion de la
poblacién consto de las colaboradoras en enfermeria. La conformacion de la misma
fue efectuada en base a 46 enfermeras a quienes les fue administrado como
cuestionario, el cuestionario PSQ CAT21 CoPsoQ, a fin de evaluar los riesgos
psicosociales, en su version 1.5y para evaluar el estrés laboral se hizo empleo del
cuestionario de la OIT-OMS. Se obtuvo una confiabilidad de Alpha de Cronbach
con puntuaciones de 0,770 puntos y 0,944 puntos correspondientemente. El
proceso de andlisis de informacion fue tabulado y procesado en una base de datos
efectuada en el software estadistico SPSS version 22. Concerniente a la referencia
obtenida en los resultados, se muestra que el personal de enfermeria en su mayoria
manifiesta predominancia en la exposicion desfavorable para la salud en exigencias
psicosociales en un 85%, inseguridad en un72%, apoyo social y calidad de
liderazgo en un 70%, doble presencia en un 59% y estima en un 76%. En exposicion
a riesgos psicosociales un 96% presenta un nivel de exposicion psicosocial
intermedio y un 4% un nivel de exposicion psicosocial menos favorable. En nivel de
estrés el 37% resultd bajo, un 54% intermedio, un 9% estrés. Como conclusién, no
hay una relacion significativa entre riesgos psicosociales en general y los niveles

de estrés en las enfermeras. De una cantidad de seis riesgos psicosociales, tres



(control sobre el trabajo, inseguridad, apoyo social y calidad de liderazgo) muestran

una relacion significativa con los niveles de estrés.
Como antecedentes internacionales del estudio se mencionan los siguientes:

Cadavid et al (18) en el afio 2017, en Antioquia, Colombia realizaron un estudio
titulado “Estrés y riesgo psicosocial por doble presencia en personal asistencial que
labora en servicios de urgencias, cirugia y unidad de cuidados intensivos de una

[evel]

clinica de alta complejidad de la ciudad de Medellin” a fin de determinar la relacion
entre el riesgo psicosocial por doble presencia y el estrés ocupacional en el
personal mencionado, de acuerdo a su carrera, el lugar su trabajo y tiempo de
permanencia en el puesto. Se evaluo a 219 colaboradores de la clinica en mencién
a fin de estimar la existencia y gravedad del estrés ocupacional, mediante el empleo
del cuestionario para la evaluacion de estrés, tercera version y la evaluacion del
riesgo psicosocial por doble presencia, el cual fue realizado por medio de los
criterios del instrumento internacional CoPsoQ-Istas21. Se toma como que no
existe asociacion entre el estrés y el riesgo psicosocial por doble presencia, con la
profesion, la sede, el servicio y la antigiiedad en el cargo, sin embargo, si existe
asociacion entre estrés y riesgo psicosocial por doble presencia. Se concluye que
el estrés y el riesgo psicosocial por doble presencia, son factores de alta
prevalencia en el personal de la salud de la clinica de alta complejidad; no obstante,
se precisa continuar ahondando el modo forma en que ambos factores se
relacionan en el trabajo. Se concluye que los hallazgos remarcan la precision de
planear sistemas para intervenir oportunamente a fin de beneficiar el control total
del estrés ocupacional y del riesgo psicosocial por doble presencia, del personal

sujeto de estudio.

Ceballos et al (19) en el afio 2015, en Concepcién, Chile desarrollaron un estudio
de titulo “Factores psicosociales y carga mental de trabajo: una realidad percibida
por enfermeras/os en unidades criticas”, a fin de realizar un analisis de la
percepcion de factores psicosociales y carga mental de trabajo de la poblacion
referida. Es tomada la hipétesis que el personal de enfermeria de estas unidades
pudiese percibir riesgos psicosociales; mostrando una alta carga mental de trabajo;

y la dimensién psicosocial vinculada a los requerimientos cognitivos del cargo
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detallara la carga mental en gran magnitud. La metodologia muestra una
investigacion cuantitativa, de disefio descriptivo, transversal y comparativo.
Asimismo, fue censado un 91% del personal de enfermeria nombrado concerniente
a 111 colaboradores de enfermeria. Se emplearon para la evaluacion instrumentos
como el cuestionario de antecedentes biosociodemograficos, el cuestionario
SUSESO-ISTAS 21, y la escala subjetiva de carga mental de trabajo (ESCAM). Se
obtuvo como resultado que 64% y 57% del personal percibe un nivel alto de
exposicion a los riesgos psicosociales, demandas psicolégicas y doble presencia,
correspondientemente. Incluso, es obtenido un nivel de carga mental global media-
alta. Igualmente se obtuvieron correlaciones positivas y significativas en algunas
dimensiones de SUSESO-ISTAS 21 y ESCAM, y por medio de un andlisis de
regresion pudo saberse que tres dimensiones del cuestionario de riesgos
psicosociales coadyuvan a elucidar el 38% de la carga mental global. Se toma como
conclusion, que el grupo de colaboradores en enfermeria referido, percibe factores
psicosociales inapropiados e igualmente una sobrecarga mental de trabajo, en

algunas de las dimensiones.

Vitores (20) en 2015 en Guayaquil-Ecuador, elabor6 un estudio titulado “Riesgos
psicosociales, estrategias de afrontamiento y resiliencia del personal que atiende a
nifios victimas de violencia intrafamiliar y social de la Fundacion Juconi”, a fin de
hacer una descripcion de los riesgos psicosociales, las estrategias de afrontamiento
y el nivel de resiliencia de la poblacién citada, la cual asiste de modo directo a
infantes y jovenes de gran vulnerabilidad en Guayaquil. Para la metodologia, la
investigacion fue realizada sobre 12 encuestados, quienes integran el total de la
poblacién del programa de atencion familiar para la erradicacion de la violencia
hacia la nifiez. Fueron administrados tres test estandarizados; el cuestionario para
evaluar los riesgos psicosociales en el trabajo en su version corta del CoPsoQ
PSQCAT para compafias con una cantidad menor a 25 colaboradores, el inventario
de estrategias de afrontamiento (CSI) de Tobin en 1984 y la escala de resiliencia
de Wagnild y Young de 1993. En los resultados conseguidos se muestra que la
afectacion desfavorable del trabajo se encuentra en las dimensiones: exigencias
cuantitativas, exigencias emocionales, ritmo de trabajo, claridad de rol, conflicto de

rol, inseguridad en las condiciones de trabajo e inseguridad del empleo, conexas
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por lo general a la organizacion del trabajo. Rebatiendo a esas situaciones, los
colaboradores emplean algunos métodos de afrontamiento tales como la
reestructuracion cognitiva, la expresion de emociones y el apoyo social que son
estrategias adaptativas, y el pensamiento desiderativo como estrategia
desadaptativa. En suma, en la investigacion de la resiliencia, quedd evidenciado
que en su totalidad los evaluados muestran una puntuacién moderada en
resiliencia, en la que, al examinar los factores y dimensiones comprendidas, pudo
constatarse puntuaciones bajas en el factor 1: competencia personal y en las
dimensiones: perseverancia y ecuanimidad. En conclusion, toma trascendencia el
sefialar que el conocimiento especifico de estas variables tiene mucha utilidad al
momento del establecimiento de procesos institucionales y politicas reguladas, las
cuales puedan aminorar los impactos dafiinos de los riesgos psicosociales en los
colaboradores, y que del mismo modo logren acrecentar sus estrategias
adaptativas en afrontamiento la resiliencia a fin de vencer la alta exigencia laboral

y dando garantia del confort biolégico, psicolégico y social.

Referente a los antecedentes tedricos, son tomados en mencion los siguientes:

Los factores de indole psicosocial tienen posibilidad de causar afectacion fisica
negativa y a la tranquilidad del personal portan peligro a la salud, dicho de otra
manera, al actuar como generador de tension y situaciones estresores en el trabajo
(21). A partir de esta perspectiva, los factores psicosociales estresores son
conceptualizados como factores de organizacion generadores de consecuencias
secundarias al bienestar. Del mismo modo, la cantidad de factores psicosociales es
extensa, asi como la cantidad de factores de estrés. Continuando la jerarquizacion
realizada por Cox y Griffiths (22) cada jerarquia principal es posible genere

multiples factores de riesgo psicosocial.

Segun las investigaciones llevadas a cabo por Cox y Griffiths (22), sobre las
consecuencias de los factores psicosociales de estrés; es posible afecten el
equilibrio psicolégico y el bienestar fisico mediante los procesos psicofisioldgicos

accionados por el evento estresor.

En referencia al afrontamiento del estrés, Lazarus y Folkman (23) distinguen dos

procesos de afrontamiento, uno orientado hacia el problema, consistente en
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accionares directos, comportamientos explicitos por medio de los cuales la persona

hace esfuerzos a fin de dar solucion, transformar o cambiar la dificultad.

El segundo afrontamiento se orienta hacia la emocion, definido como las acciones
paliativas mediante estas la persona procura disminuir el desasosiego y aminorar
las consecuencias psicoldgicas. Esta forma de afrontamiento toma direccion en la

regulacién de la contestacion psicologica producida por el problema.

Lazarus y Folkman (23) sostienen que, al optar por una o varias formas de afrontar
un problema, habré repercusion establecida por los procedimientos evaluativos del

evento y del valor dado a los recursos.

Carver, Scheier y Weintraub (24) analizan algunas otras formas para enfrentar los
eventos estresores: la creencia o el animo, agrupandolas en: estilos de
afrontamiento orientadas al problema, estilos orientados hacia la emocién y otras
formas para enfrentar el estrés, nombrados igualmente como estilos posiblemente

disfuncionales.
El estudio en su marco histérico menciona dos documentos:

El primero de indole oficial-internacional que aborda los factores psicosociales
laborales, tuvo por titulo “Los factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y

control”, publicacion de la OIT en 1984.

El siguiente documento, “Los factores psicosociales en el trabajo y su relacion con
la salud”, tuvo una edicion efectuada por la OMS y una coordinacion hecha por las
personas Kalimo et al (25), cual sefiala que estos factores nacen de las impresiones
y vivencias del personal afectado por incontables situaciones que repercuten en el

personal.

Respecto al tipo de enfoque conceptual de los factores de riesgo psicosocial, estan

sefalados los mencionados a continuacion:

En el afilo 1984 la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), conceptualiza
segun su perspectiva, a los factores de riesgo como interrelaciones laborales, el
entorno, la comodidad laboral y los requerimientos de la empresa, de un lado; y del

otro, las competencias del personal, sus carencias, sus costumbres y su contexto
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individual lejos del contexto laboral; siendo lo mencionado de influencia en el
bienestar y la produccion laboral mediante apreciaciones y vivencias,
reconociéndose mediante diversas investigaciones un conjunto de factores
psicosociales perjudiciales en potencia. Estos factores consisten en: el mal empleo
de las competencias, la excesiva carga laboral, la ausencia de monitoreo,
problemas de direccion, salarios desiguales, ausencia de respaldo laboral,
dificultades de interaccion laboral, labores rotativas e inseguridad fisica (26).

De acuerdo al ministerio de proteccién social colombiano; los factores de riesgo
psicosocial, se vinculan a aspectos al interior del trabajo, al exterior del trabajo y a
los factores personales de cada colaborador, los mismos que, en un vinculo
interrelacional dinamico, generan acumulacion de indole psicolégica y corporal, la
cual va a repercutir en el bienestar y rendimiento del personal. A este mismo
respecto, el instituto nacional de salud e higiene en el trabajo de Espafia, precisa
gue los factores de riesgo psicosocial son caracteristicas de la creacion,
ordenamiento y administracion de las labores, del entorno ambiental y social, que
pueden generar perjuicio corporal, psicolégico o social al personal. Para el
ministerio de trabajo y promocion del empleo del Perd, las causas de riesgo
psicosocial, vienen a ser las situaciones actuales en un escenario de labores
vinculandose de modo directo con la empresa, la carga de los quehaceres y la
ejecucion de actividades que menoscaban el bienestar fisico, social y psiquico del

personal, como a la ejecucion de tareas.

Para la organizacion internacional de trabajo (OIT), asi como para la organizacion
mundial de la salud (OMS) conciben al contexto psicosocial como situaciones
laborales con facultad de perjudicar el bienestar y el ejercicio laboral, la interaccidn
del ambito del trabajo, las particularidades de las situaciones laborales, los vinculos
entre el personal, la empresa, las cualidades del personal, sus costumbres y su
condicion individual lejos de las labores. En un instructivo del ministerio de salud,
sobre salud ocupacional, refiere que los riesgos psicosociales laborales “vienen a
ser la presencia de situaciones en un contexto de trabajo y de vinculacion directa
con la empresa, la carga laboral y la ejecucion de actividades que perjudican la
estabilidad de orden fisico, social y psiquico del personal, del mismo modo la

realizacion de actividades.
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Respecto al enfoque tedrico de los factores psicosociales se encuentran los

siguientes:

La investigacion sobre los factores de riesgo psicosocial toma fundamento en la
referencia de la demanda y el control realizada por Karasek y Theorell (27);
Johnson y Johansson (28), la cual precisa que grandes generadores de eventos
estresores estan presentes en dos caracteristicas inherentes al &mbito del trabajo:
(1) los requerimientos psicolégicos laborales y (2) la supervision del mismo. La
demanda hace referencia a la situacion psicolégica experimentada ante la carga

laboral y lo que implica su concrecion.

Esta propuesta teorica sefiala que las respuestas de desasosiego psicologico de
mayor negatividad (cansancio, ansiedad, desaliento y padecimiento fisico), tienen
lugar en el momento que los requerimientos psicoldgicos de la labor son elevados
y, el personal posee limites para controlar sus determinaciones para ejecutar las

actividades encomendadas.

En la identificacion de las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial estan

precisadas las siguientes:

Se empleard la variable riesgos psicosociales para dimensionar el planteamiento

de Moncada, Navarro Llorens, y Kristensen (29).
Dimension 1. Exigencias psicologicas

Se halla una doble vertiente en las exigencias psicologicas, el tipo de tarea y la
cuantitativa. La exigencia cuantitativa hace referencia a la carga laboral respecto al
lapso estimado en su realizacidon. En el tipo de tarea, los requerimientos
psicologicos varian de acuerdo al trabajo realizado con y para personas,
estableciéndose los requerimientos psicolégicos de indole psicolégica (29). La
carga laboral en cantidad y frecuencia, asi como los efectos subsiguientes, son
tomados como estresantes basicos a los que se expone el personal en el trabajo
(30).
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Segun Del Hoyo (31), estos elementos son estresores generados por la misma
empresa, al instaurar un ritmo de trabajo agobiante enfocado mayormente a

alcanzar los propadsitos laborales, sin considerar el bienestar del personal.

Presenta los siguientes indicadores: a) Requerimientos cuantitativos: Vienen a ser
requisitos psicoldgicos derivados de la carga laboral. (29), b) Frecuente del trabajo.
Consiste en el requerimiento psicoldgico referido concretamente a la magnitud de
la labor, relacionada con la cuantia y la duracién (29), ¢) Precisiones psicoldgicas:
Vienen a ser los requisitos para evitar implicarse en eventos emocionales

(transmisién emocional) (29).
Dimension 2. Control sobre el trabajo

La concepcion de monitoreo laboral viene a ser preponderante respecto al bienestar
y se plasma en una dimension de influencia (o autonomia) y otra de desarrollo en
habilidades. (29).

La dimension 2 no hace referencia a la inspeccion mostrada por un controlador a
fin de lograr incremento en la frecuencia laboral, mas bien encamina la probabilidad
del personal en optar la mejor decisibn en la ejecucion de las actividades

encomendadas asignadas Vallejo (32)

En la apreciacion de Gil-Monte (33), viene a ser la autodeterminacién otorgada al
personal con el propdsito de administrar su tiempo con autonomia respecto a las
actividades y el reposo, guardando conexion con sus impresiones sobre las
determinaciones referentes a las actividades y el modo en que estas posibilitan su

crecimiento laboral.

Tiene como indicadores: a) Repercusion laboral. Vinculada al concurso del personal
en las determinaciones de las caracteristicas elementales de su labor cotidiana
(29), b) Probabilidades de crecimiento. Respecto a las ocasiones facilitadas por la
ejecucion de tareas a fin de situar al ejercicio los aprendizajes, competencias y
experimentacion del personal y alcanzar tantos otros iguales (29), ¢) Sentido del
trabajo. Guarda correspondencia con la carga laboral, la importancia de las

actividades, y la percepcion de su aporte al trabajo terminado (29).
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Dimensién 3. Apoyo social

La actividad laboral brinda distintas probabilidades de vinculacion personal, las
cuales estan conectadas con el bienestar de modos diversos. La ayuda social
simboliza caracteristicas funcionales de estos vinculos, en tanto el sentir de
agrupacion simboliza su elemento emotivo. De otra parte, la presencia de escalas,

colegas y jefes, integra otras situaciones de dificultad a estos vinculos (29).

Asimismo, la actividad laboral comprende el ejercicio de funciones especificas, de
una perceptibilidad sencilla o posiblemente tengan ciertas inconsistencias,
estableciendo una infinidad de interaccion emocional e instrumental entre el
personal de la empresa, en un escenario de transformaciones que precisan de
prevencion. A este respecto, la asistencia social se manifiesta en la esfera técnica

y emocional (33).

De acuerdo a Fernandez (34), la realizacion de interacciones en una agrupacion
entre colegas o con los jefes no garantiza ayuda social, puesto que los vinculos
igualmente podrian ocasionar dificultades determinantes de un ambiente apropiado

o inapropiado en la organizacion.

Como indicadores de esta dimension se encuentran: a) Claridad de rol. Viene a ser
la consciencia concreta del establecimiento de actividades a ejecutar, metas,
procedimientos a utilizar y limite de independencia laboral (29), b) Conflicto de rol.
Vienen a ser requerimientos contradictorios en el ambito laboral, los cuales podrian
ocasionar desavenencias de indole ética o laboral (29), c) Previsibilidad.
Comprende la disposicion de datos adecuados, necesarios y a término, a fin de
efectuar de modo correcto la labor y asi adecuarse a las variaciones (29), d)
Confianza vertical. Consiste en la certeza de que el personal y la empresa
accionaran de modo adecuado (29), e) Justicia. Viene a ser el modo en que el
personal es tratado con igualdad en el centro laboral (29), f) Calidad del liderazgo.
Esta referida a la administracion de agrupaciones humanas que ejecutan las

disposiciones inmediatas (29).
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Dimension 4. Compensaciones del trabajo

La estabilidad entre la compensacion obtenida por la voluntad invertida en las
labores conforma el pilar esencial del modelo esfuerzo—recompensa. El vinculo
entre una labor elevada y una compensacion de nivel bajo, a futuro significara un
peligro para el bienestar. Adicional a la remuneracion, la gratitud y la seguridad en
el trabajo son dos de los reconocimientos de mayor importancia. Aparte de la
seguridad laboral, el estudio da muestra de la falta de seguridad en las situaciones
laborales elementales son igualmente muy importantes para el bienestar (29).

Por lo tanto, comporta el nacimiento de dificultades de salud en el campo del trabajo
como efecto de percibir un gran trabajo y un insuficiente reforzamiento al mismo
tiempo. Es preciso indicar que deviene en un peligro a causa de las apreciaciones
gue las personas dan al evento y no por su significancia en realidad (Gomez,
Hernandez y Méndez, 2014).

Sus indicadores son los siguientes: a) Inseguridad sobre las condiciones de trabajo.
Consideracion del porvenir respecto a las modificaciones no deseadas de la
condicion laboral fundamental (29), b) Inseguridad sobre el empleo. Consideracion
del porvenir respecto al trabajo, y que guarda relacion con la seguridad laboral y las

opciones de empleo (29).
Dimension 5. Doble presencia

Viene a ser los requerimientos sincronicos, simultaneos del entorno del trabajo y
del doméstico-familiar. Llegan a ser altos si los requisitos del trabajo se interponen
con los de la familia. La esfera del trabajo guarda correspondencia con los
requerimientos cuantitativos, la disposicion, temporizacion, extension o cambio del
horario de trabajo e igualmente con el grado de independencia sobre el trabajo.
(29).

Segun Fernandez y Solari (2017), la doble presencia es configurada en el momento
gue hay presencia, de un evento social de ejercicio en dos escenarios de manera

simultdnea, resultando el ambito del trabajo y d la familia como los de mayor
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frecuencia. Los conflictos se experimentan en una escala de subjetividad y son

llevados a cabo de modo por las mujeres més frecuentemente.

Sus indicadores son las siguientes: a) Presencia doble en casa. La precision de dar
respuesta a las exigencias de la labor familiar y domeéstica y (29), b) Presencia
doble en la préactica laboral. La precision de dar respuesta a las exigencias de la

labor remunerada (29).

En la definicion de estilos de afrontamiento del estrés, se puede sefialar los

conceptos siguientes:

El afrontamiento es definido como las fortalezas cognitivas y comportamentales
desarrolladas a fin de tener manejo de los requerimientos especificos, externos y/o
internos, siendo consideradas como circunstancias que sobrepasan los medios del
individuo. En el momento que un individuo considera un evento de perjudicial,
peligroso o inquietante, produce de inmediato una réplica viable para el

enfrentamiento (23).

En este punto de vista, el afrontamiento es considerado como el desarrollo en
continua transformacion, refiriéndose al modo en que la naturaleza del entorno
cultural y social establece la conexion de la persona con su medio (35). Del mismo
modo, es percibido el vinculo mutuo de la persona con y las organizaciones sociales
gue integra y al mismo tiempo forma parte de su entorno circundante. Este
planteamiento toma sustento en una teoria cognitiva fenomenoldgica. Para Lazarus
y Folkman (23), “el peligro que corre la salud es evaluado de modo distinto en los

diferentes niveles dando inicio poder afrontar de distintos modos”.

Segun Richard Lazarus y coparticipes (23), el estrés viene a ser la union de un
estimulante del ambiente aunado a la percepcion del sujeto, a su fragilidad y a su
suficiencia en afronte. De acuerdo a su postulado, los sujetos se afectan, debido a
gue han vivenciado demasiados eventos estresores, y los estiman perjudiciales o
dafinos, debido a su vulnerabilidad corporal o social, o a su falta de aptitud para el

afrontamiento de eventos estresores (36).

19



En la catalogacion de los estilos de afrontamiento se mencionan los siguientes:

Para Berman, Snyder, Kozier y Erb, (37), los estilos de afrontamiento al estrés se

jerarquizan en diversas formas:
A largo plazo: de naturaleza positiva y objetiva.

A corto plazo: posibilitan la aminoracion de un evento estresor a un término
permisible y transitorio; mas, son métodos ineficaces para hacer frente al medio

real de forma perenne.

Otros modos distintos de clasificacion de los estilos de afrontamiento son (37):
Adaptativo: Dar soporte al individuo en el manejo de modo eficiente las situaciones
estresoras y aminorar lo mas posible el desasosiego asociado a estas. Mal
adaptativo: Cuando se genera un malestar innecesario en el sujeto y en otros mas

asociados al individuo o a la situacion de estrés.

Morris, Maisto y Pecina Hernandez (38), realizan una clasificacion de estilos de

afrontamiento:

Directo. Enfrenta de modo directo un peligro o problema. Comprende tres formas:

Confrontacion, negociacion y retirada.

Defensivo. Resuelve el evento en modo directo. Los mecanismos de defensa se

incluyen en este estilo.
Arias, Riveros y Salas (39) proponen una clasificacion diferente:

Estilos pasivos. El sujeto elije no actuar y desestimar el evento. El estilo pasivo esta
vinculado a un distrés mayor, en tanto el activo viene seguido de respuestas

fisiol6égicas causantes de cardiopatias.

Estilo Activo. Consiste en hacer frente al evento estresor mediante

comportamientos, razonamientos 0 sensaciones.

Estilo Evitativo. Vinculado a ansiedad en gran escala, asi como al alto desgaste
psicologico en trabajadores del sector salud, quienes poseen un nivel alto de

desvalorizacion.
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A fin de dar explicacion a la propuesta tedrica en estilos de afrontamiento del estrés

Carver y coparticipes presentan los fundamentos siguientes:

Carver, Scheier y Weintraub (24) revisaron los estudios de Lazarus y Folkman
sobre los estilos de afrontamiento del estrés; sin embargo, afiaden otras formas de
afrontamiento como la religién y el humor, agrupandolos en tres categorias: estilos
de afrontamiento orientados a la dificultad, estilos direccionados hacia la emocion
y otros mas nombrados estilos disfuncionales en potencia.

Estilos de afrontamiento orientados al problema. Consiste en un afrontamiento
activo; dicho de otro modo, accionar para resolver el problema; el planificar la
manera de confeccionar estrategias; el eliminar tareas de competencia; en otras
palabras, desestimar otras labores para poder enfocarse en el problema; la dilacion
en afrontar y como esperar la ocasion adecuada para hacerlo; la busca de soporte
social a razones de orientacion; esto es, pedir consejeria a otras personas,

opiniones o referencias relevantes.

Estilos de afrontamiento orientados a la emotividad, buscando apoyo moral y
emocional; retomando pasos positivos y de mejora, siempre en la procura de
sefales positivas y buenas del problemay en como admitir y reconocer el problema,

refugiarse en la fe y liberando abiertamente la emocionalidad.

Respecto a los estilos evitativos, esta la negacion; la cual consiste en negar el
problema; desestimacion de todo tipo de compromiso comportamental o mental,
procurando abstraerse del problema (40). De otra parte, Carver y Scheier (41),
mencionado por Rojas (42) reconocieron dos nuevos niveles de afrontamiento:

consumo de licor y alucinégenos e internalizacion de la alegria.

Varias investigaciones prospectivas como las desarrolladas por Carver, Scheier y
Weintraub (24) y por Vollrath, Alnaes y Toergersen (1996), mostraron que los estilos
dirigidos al problema y los orientados hacia la emocionalidad presentan mas
adaptacién en bienestar psicolégico que otros estilos como los disfuncionales, que
son malos adaptativos. Estas dimensiones seran empleadas en esta investigacion,
dado que forman parte principal del cuestionario de estilos de afrontamiento

desarrollado por Carver.
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Entre las dimensiones para los estilos de afrontamiento estan consideradas las

descritas por Lazarus y Folkman (23):

A. Estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea. Cuando la persona
intenta cambiar el vinculo presente, apartandolo o reduciendo el efecto del estrés.

Moran (43), precisa en su estudio, “Relacion entre variables de personalidad y
estilos de afrontamiento del estrés laboral”; que aquellos que poseen un alto nivel
en propia estima al momento de optar por un estilo de afrontamiento para solucionar

eventos estresantes optan por confrontarla.

De otro lado, el estudiantado que destaca en afrontamiento de los problemas,
percibe estrés en menor cantidad; igualmente, las mujeres del hogar ostentan
puntuaciones elevadas en afrontamiento obtienen menos agotamiento psicologico
(43). Pines, Aronson y Kafri (44) y Etzion y Pines (45) encuentran en el resultado
de su investigacion que el confrontamiento esta asociado a niveles bajos de

burnout.
Comprende los estilos:

Afrontamiento activo. Definido como la agrupacion de comportamientos orientados
a maximizar todo esfuerzo a razon de alejar o sortear el evento estresante, y

eliminar o reducir sus consecuencias negativas.

Planificacion de actividades. Consiste en saber actuar ante el evento estresante
mediante organizacion y establecimiento de planes de proceder, seleccionando y

determinando la estrategia mas idénea en el manejo del estrés.

B. Estilos de afrontamiento social y emocional. Viene a ser la disminucién o
eliminacién de las contestaciones en emocidon generadas por el agente estresor.

Comporta los estilos siguientes:

La busqueda de soporte emocional. Consiste en buscar soporte afectivo,
identificacion y condescendencia en los otros, a fin de reducir las respuestas
emocionales negativas. Esta forma de afrontar las dificultades, en un comparativo

por sexo, muestra que el sexo femenino lo emplea con mayor frecuencia marcando
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diferencias importantes ante el sexo masculino. Otros estudiosos la estiman como

una variable moduladora del estrés (46,47) y del burnout (48,49,50).

Ramos y Buendia (51) En el sexo femenino se emplea con mayor frecuencia esta
forma de afrontamiento que el sexo masculino, al igual que los sujetos altamente
amables; asimismo, los individuos harto extravertidos emplean este estilo al
momento de solucionar las dificultades de estrés mas que aquellos que tienen

intraversion (43).

Esta forma de afrontamiento es la de mayor empleo por las mujeres, marcando una

diferencia importante ante los hombres (43)

Igualmente, los individuos extrovertidos alto responsables y con aspiracion de auto
eficiencia destacada emplean con mayor frecuencia esta forma de afrontamiento
(43).

Aceptacion de la situacion. Integra dos perspectivas en el desarrollo del
afrontamiento. La primera viene a ser la aceptacion de la existencia del evento
estresor teniendo lugar en la etapa inicial de evaluacion. La segunda se da en la
evaluacion secundaria y radica en la aceptacion del estrés y con su convivencia,

dado que ya sera invariable al curso del periodo transcurrido

Acudir a la religion. Inclinacion para optar por la fe en circunstancias estresantes a

fin de disminuir la angustia del momento.

Andlisis de las emociones. Consta de dos elementos en el desarrollo del
afrontamiento. El primero acepta la existencia de estrés y se da en la etapa de la
evaluacion primaria, el segundo se da en la evaluacion secundaria, la cual radica
en la aceptaciéon del estrés y con su convivencia, dado que ya sera invariable al
curso del tiempo. Propone la reduccion de esfuerzos comportamentales y
cognitivos orientados al evento estresante; seguido, la persona declina lograr sus

propdsitos con los que interfiere el estrés.

C. Estilos de afrontamiento evitativo: sefialados por Carver y coparticipes
(Carver, et al. 1989): estan centrados en declinar todo tipo de accién ante el evento

estresor.
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Negacion del problema. El cual consiste en negar el problema, o creer que no

existe. Es decir, el sujeto desestima hacer frente al problema, lo evita y huye.

Investigaciones efectuadas con una muestra docente y personal de enfermeria que
sufre estrés permanente como las llevadas a cabo por Holahan, Moos, Holahan y
Brennan (52) denotaron que los individuos que padecen de burnout emplean con

mayor frecuencia esta forma de hacer frente al estrés.

El sexo femenino opta con mayor frecuencia el evitar los eventos estresores que el

sexo masculino (43).

El estilo de afrontamiento de evitar, escapar posee alta predominancia sobre los
estresores. Conclusiones semejantes obtuvieron Pines, Aronson y Kafry (44),
Etzion y Pines (45), Thornton (53) y Yela (54) quienes determinaron que el empleo
de formas inactivas, como el evitamiento y la medicacion se hallan vinculados de
forma positiva al estrés permanente (burnout). Rohman (55) encuentra que el estilo
de evitamiento en réplica a la fatiga del trabajo guarda vinculacion positiva con la
desvaloracion personal y la fatiga psicologica en una agrupacion de profesionales

de psicologia.

Una autoestima alta supone un bajo empleo del indicador de afrontamiento evasion

0 negativa (43).

Conductas inadecuadas. Vienen a ser el decrecimiento de la determinacion
comportamental e intelectual direccionado al evento estresante, la persona declina

lograr sus propoésitos con los que interfiere el estrés.

Distraccion de la mente. Tiene lugar en el momento que la persona posibilita su
distraccion de la valoracion de las situaciones comportamentales o del propdsito
con el cual el estrés genera interferencia, a causa de la presencia de distintas

actividades.
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo es de tipo basica a razon de que efectuara
observaciones y descripciones del aspecto comportamental desarrollado por
un agrupamiento de individuos sin mediar en él ningin modo de algun tipo
de experimentacion; en tal sentido, ejecutara una descripcion de un
fendmeno en una circunstancia temporal, geogréfica y determinada. Los
datos han sido recogidos a propésito de este estudio, el cual es transversal
a razon de que la recoleccion se hizo en una sola ocasion a traves de
técnicas como entrevistas, encuestas, observaciones y revisiones

documentales. Bernal (56).

La investigacion corresponde al tipo basica, pura o fundamental debido a
que segun Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez (57) es esencial para el

desarrollo de la ciencia.
3.1.2. Nivel de investigacion

En el presente trabajo investigativo es empleado el nivel correlacional, a
razon de que pretende hallar la relacion entre la variable riesgo psicosocial
y los estilos de afrontamiento al estrés. La investigacion correlacional, es
una metodologia la cual va a describir y predecir de qué manera estan
vinculadas de modo natural las variables en un contexto concreto, con
ausencia de tentativa del examinador para modificarlas u otorgarles

explicacion.

A fin de medir el nivel relacional entre dos variables a mas, las
investigaciones correlacionales de inicio las miden una a una, luego las
cuantifica, analiza y establece los vinculos. Estas correlaciones son

sustentadas en probabilidades sujetas a analisis (58).
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3.2.
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3.1.3. Disefio de investigacion

En referencia al disefio de la presente investigacion, esta es no experimental
y de acuerdo a la temporalizacion, esta cuenta con un corte transversal
debido a que reune la obtencién de la informacién en un sélo momento y en

un tiempo unico.

La investigacion es no experimental a causa de ser ejecutada sin
manipulacion deliberada de las variables independientes; estd basada en
niveles, concepciones, variables, ocurrencias, sociedades o escenarios
sucedidos anteriormente o de ocurrencia sin el concurso directo del
examinador. Un estudio del tipo no experimental; igualmente es conocida
como investigacion ex pos-facto, en la cual las situaciones y variables han
ya tenido ocurrencia, e igualmente presenta vinculaciones y variables entre

éstas con su medio de desarrollo habitual (58).
Variables y operacionalizacién
Variable 1: Riesgo Psicosocial

Definicién conceptual: El riesgo tipificado como psicosocial se emplea en la

indicacion de los contextos existentes en una circunstancia de laborales, los
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3.3.

cuales se relacionan con instituciones, desarrollo de actividades, y a la vez
muestran condiciones para perjudicar la salud o equilibrio corporal y la
comodidad (social y fisica) del colaborador; del mismo modo, a la mejora y
estimacién de la funcién. No obstante, es posible coadyuvar de modo
positivo, si es propicio, al fomento de la mejoria individual, si no es

conveniente son afectados la comodidad y el bienestar (57)

Definicion operacional: Son los factores de riesgo clasificados en 6
dimensiones, 20 subdimensiones y 69 items con la finalidad de identificar el

nivel de presencia o exposicién en el trabajo.
Variable 2: Estrategias de afrontamiento al estrés

Definicién conceptual: Estas vienen a ser aquellos denuedos intelectuales y
comportamentales continuamente variables desarrollados a fin de operar los
requerimientos especificos externos y/o internos, los cuales son mesurados

como remanentes o sobrantes de las fortalezas de la persona”. (58)

Definicion operacional: Son los modos de afrontar el estrés, clasificados en

3 dimensiones.
Poblacién y muestra
Poblacion

El establecimiento de la poblacién sera en total 44 trabajadores asistenciales
del Centro Materno Infantil Tambo Viejo, en el distrito de Cieneguilla, Lima.
Muestra no probabilistica, llamado también muestras dirigidas porque

suponen un procedimiento de seleccion informal. (58)
Criterios de inclusién

Trabajadores asistenciales técnicos o profesionales que acepten participar

en el estudio.
Trabajadores activos e internos nombrados y contratados.

Trabajadores con mas de un afio en el puesto o en la institucién
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3.4.

Criterios de exclusién

Trabajadores asistenciales técnicos o profesionales que elijan no participar
en el estudio.

Trabajadores con descanso laboral o que laboren via remota 0 que no se

encuentren laborando presencialmente.

Trabajadores asistenciales con menos de un afio en el puesto o en la

institucion.
Unidad de analisis

La conformacion de la unidad de analisis se halla determinada por el total de

trabajadores asistenciales que laboran en un ambiente de pandemia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Por ser una investigacion cuantitativa, para efectuar la recogida de la
informacion fue aplicada como técnica la encuesta, a fin de poder conseguir
referencias entre ambas variables. Para una investigacion de indole social,
en primera instancia la encuesta es considerada como una técnica de
recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad
es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se

derivan de una problematica de investigacion previamente construida (59).
Instrumentos:
Instrumento para evaluar la Variable 1

Es empleado el cuestionario psicosocial de Copenhague (CoPsoQ), a fin de
evaluar la primera variable riesgos psicosociales de los autores Moncada y
otros, estandarizada en el Perl por Cesar Augusto Portocarrero Huanca.
Este inventario es de tipo politdmico de escala tipo Lickert con 5 alternativas,

consta de 69 items, 6 dimensiones y 20 subdimensiones.
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3.5.

Validez La validez del instrumento se determin6 por el ajuste factorial
evaluado para todas sus seis dimensiones: Compensaciones (CFl = .982,
RMSEA = .073), Control sobre el trabajo (CFI =.973, RMSEA = .065), Capital
social (CFl = .996, RMSEA = .076), Conflicto trabajo - familia (CFI = .985,
RMSEA = .143), Apoyo social y liderazgo (CFl = .992, RMSEA = .039) y
Exigencias psicoldgicas (CFl = .934, RMSEA = .069) (60). Confiabilidad Se
calculé la Confiabilidad del instrumento en el estudio, aplicandose el
coeficiente de Alfa de Cronbach para hallar el indice del suficiente nivel de

coherencia interno de la prueba requerida.
Instrumento para evaluar la Variable 2

Se utilizd6 el cuestionario BRIEF COPE para la segunda variable
afrontamiento al estrés (Coping Estimation), de los autores Carver, Scheier,
& Weintraub, adaptado al Peru por Leguia en poblacion universitaria en
Lima. Este cuestionario presenta 28 items y 3 dimensiones: enfocada en la
tarea, en lo social y emocional y evitativo. La administracion del cuestionario
es individual. Validez: En cuanto a la validez, Leguia (29) considerando a
adultos mayores, realizé un analisis factorial exploratorio utilizando un analisis
con rotacion oblicua y extraccion de componentes principales comprobd la
pertinencia del uso del mismo ya que se alcanzaron valores adecuados
[KMO=0.70, x* = 724.32, p < .001]. Confiabilidad Del mismo modo, se
considerd la confiabilidad de Leguia (88), y ademas se calculo la Confiabilidad
del instrumento en el estudio, aplicandose el coeficiente de Alfa de Cronbach
para hallar el indice del suficiente nivel de coherencia interno de la prueba

requerida.
Procedimientos

Tomando en estimacion la finalidad que procura la recogida de los datos en
el presente trabajo de investigacion, esta sera sistematizada mediante
ambos instrumentos, todo ello en una base de datos elaborada sobre una
tabla excel, efectuando una ordenacion de los items de acuerdo a la
dimension de cada una de las variables; mas adelante, sera consignado el

puntaje de la clave seleccionada, con la finalidad de realizar el total de puntos
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3.6.

alcanzados en cada una de las dimensiones y en general de la variable, con

la intencién de determinar el nivel del baremo con el cual guarda pertinencia.

Posteriormente, los valores alcanzados seran trasladados por cada una de
las dimensiones y por la propia variable al programa SPSS 24, en el cual,
por medio de la funcién analisis de los estadisticos descriptivos, seran
obtenidas de manera final las tablas y figuras, las mismas que sintetizan por
cada categoria de andlisis los resultados en ambas variables.

Método de analisis de datos

Ademads, a fin de responder las hipotesis de investigacion sera empleada la
estadistica descriptiva inferencial, sometiéndolas a la prueba de Rho
de Spearman, la cual establece el nivel de correlacion entre dos variables
aleatorias (del tipo continuo y discreto). Este tipo de técnica estadistica no
paramétrica sera llevada a efecto por medio del programa SPSS 24, en el
cual sera seleccionado el campo a analizar; seguidamente, el campo
correlaciones bivariadas, seleccionando el campo para la correlacion de

Spearman.

Es preciso resaltar que el Rho de Spearman como técnica es empleado en
variables con atributos cuantitativos los cuales contengan valores ordinales
en su célculo. Finalmente, todo el proceso sistematico estadistico dara como

resultado los indices de correlacion mostrado en tablas.

3.7. Aspectos éticos

Confidencialidad: La informacion no sera usada para otro fin.

Consentimiento informado: Los participantes seran informados antes de

su participacion en el estudio y para el acceso a sus datos.
Libre participacion: Se solicitara la participacion voluntaria.

Anonimato: Los datos de los participantes no seran revelados y estaran

protegidos en todo momento.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados de estadistica descriptiva

Variable Factores de Riesgo Psicosocial

Tabla 1. Nivel del Total de Factores de Riesgo Psicosocial
Nivel Frecuencia Porcentaje
Menos desfavorable 8 18,18%
Intermedio 33 75,00%
Mas desfavorable 3 6,82%
Total 44 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Nivel del Total de factores de Riesgo Psicosocial

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel Intermedio del Total
de Factores de Riesgo Psicosocial con un 75,00% (33) de los trabajadores
asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel
menos desfavorable con un 18,18% (8) y el nivel mas desfavorable Gnicamente con

el 6,82% (3) de los colaboradores.
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Tabla 2. Nivel de Exigencias Psicolégicas

Frecuencia Porcentaje
Intermedio 39 86,64%
Mas desfavorable 5 11,36%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Nivel de Exigencias psicologicas

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel Intermedio de las
Exigencias Psicoldgicas con un 88,64% (39) de los trabajadores asistenciales de
un centro de salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel mas desfavorable

con un 11,36% (5) de los colaboradores.
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Tabla 3. Nivel de Conflicto Trabajo-Familia

Frecuencia Porcentaje
Menos desfavorable 21 47.,73%
Intermedio 20 45,45%
Mas desfavorable 3 6,82%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Nivel de Conflicto Trabajo-Familia

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel menos desfavorable
del Conflicto Trabajo-Familia con un 47,73% (21) de los trabajadores asistenciales
de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel intermedio con
45,45% (20 y el nivel mas desfavorable Unicamente con el 6,82% (3) de los

colaboradores.
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Tabla 4. Nivel de Control sobre el Trabajo

Frecuencia Porcentaje
Menos desfavorable 19 43,18%
Intermedio 20 45,45%
Mas desfavorable 5 11,36%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Nivel de Control sobre el Trabajo

Se observa en latablay figura anterior que predomina el nivel intermedio del Control
sobre el Trabajo con un 45,45% (20) de los trabajadores asistenciales de un Centro
de Salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel menos desfavorable con un
43,18% (19) y el nivel mas desfavorable Uunicamente con el 11,36% (5) de los

colaboradores.
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Tabla 5. Nivel de Apoyo Social y Calidad de Liderazgo

Frecuencia Porcentaje
Menos desfavorable 12 22.27%
Intermedio 30 68,18%
Mas desfavorable 2 4.55%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Nivel de Apoyo Social y Calidad de Liderazgo

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel intermedio del Apoyo
Social y Calidad de liderazgo con una puntuacién de 68,18% (30) de los
trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla,
seguido del nivel menos desfavorable con un 22,27% (12) y el nivel méas

desfavorable unicamente con el 4,55% (2) de los colaboradores.
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Tabla 6. Nivel de Compensaciones del Trabajo

Frecuencia Porcentaje
Menos desfavorable 7 15,91%
Intermedio 34 77,27%
Mas desfavorable 3 6,82%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Nivel de Compensaciones del Trabajo

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel intermedio del
Compensaciones del Trabajo con un 77,27% (34) de los trabajadores asistenciales
de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel menos
desfavorable con un 15,91% (7) y el nivel mas desfavorable Unicamente con el

6,82% (3) de los colaboradores.
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Tabla 7. Nivel de Capital Social

Frecuencia Porcentaje
Menos desfavorable 12 27.27%
Intermedio 27 61,36%
Mas desfavorable 5 11,36%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Nivel de Capital Social

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel intermedio del Capital

Social con un 61,36% (27) de los trabajadores asistenciales de un Centro de Salud

en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel menos desfavorable con un 27,27%

(12) y el nivel mas desfavorable unicamente con el 11,36% (5) de los

colaboradores.
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Variable Estrategias de Afrontamiento el Estrés

Tabla 8. Nivel del Total de Estrategias de Afrontamiento al Estrés
Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 52,27%
Medio 20 45,45%
Alto 1 2.27%
Total 44 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8. Nivel del Total Estrategias de Afrontamiento al Estrés

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina un nivel bajo del Total de
Estilos de Afrontamiento al Estrés con un 52,27% (23) de los trabajadores
asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel
medio con un 45,45% (20) y el nivel alto Unicamente con el 2,27% (1) de tales

colaboradores.
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Tabla 9. Nivel de Estrategias de Afrontamiento al Estrés dirigido a la tarea
Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 54,55%
Medio 19 43,18%
Alto 1 2,27%
Total 44 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel de Estrategias de Afrontamiento al Estrés dirigido a la tarea

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel bajo de la dimensién

Estrategias de Afrontamiento el Estrés dirigido a la tarea con un 54,55% (24) de los

trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla,

seguido del nivel medio con un 43,18% (19) y el nivel alto tnicamente con el 2,27%

(1) de tales colaboradores.
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Tabla 10.  Nivel de Estrategias de Afrontamiento al Estrés social y emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 43,18%
Medio 24 54,55%
Alto 1 2,27%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. Nivel de Estrategias de Afrontamiento al Estrés social y emocional

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel medio de la
dimension Estrategias de Afrontamiento el Estrés social y emocional con un
54,55% (24) de los trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito
de Cieneguilla, seguido del nivel bajo con un 43,18% (19) y el nivel alto Gnicamente

con el 2,27% (1) de tales colaboradores.
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Tabla 11. Nivel de estilos de Afrontamiento al Estrés evitativo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 59,09%
Medio 17 38,64%
Alto 1 2,27%
Total 44 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11. Nivel de Estilos de Afrontamiento al Estrés evitativo

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel bajo de la dimension
de Afrontamiento el Estrés evitativo con un 59,09% (26) de los trabajadores
asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, seguido del nivel
medio con un 38,64% (17) y el nivel alto Unicamente con el 2,27% (1) de tales

colaboradores.
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4.2. Resultados de estadistica inferencial

Tabla 12. Pruebas de normalidad

) ] ) Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Dimensiones y variables
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Total de Factores Psicosociales ,409 44,000 ,664 44 000
Estilos de Afrontamiento al Estrés dirigido a la ,000 ,000
,353 44 ,692 44
tarea
Estilos de Afrontamiento al Estrés social y ,000 ,000
. ,343 44 ,700 44
emocional
Estilos de Afrontamiento al Estrés evitativo 377 44,000 ,678 44 000
Total Estilos de Afrontamiento al Estrés 341 44,000 ,697 44 000

Fuente: Elaboracion propia

A razon de que 44 personas vienen a ser un numero inferior de muestra a 50, fue

llevada a cabo la evaluacion de la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk.

Inclusive, dado que los valores de significancia son menores a 0,05, se rechaza la

hipétesis nula de normalidad, afirmando que los datos para las variables no estan

distribuidos adecuadamente, motivo por el cual sera empleada la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman.

Tabla 13. Interpretacion de los coeficientes de Correlacion de Spearman
Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a- 0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a- 0.50 Correlacion negativa media
-0.11a-0.25 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy débil
0.0 No existe correlacidén alguna entre las variables
+0.01a +0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.11a +0.25 Correlacion positiva débil
+0.26 a + 0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a + 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Modificada de Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P.
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4.1.1. Prueba de Hipotesis General

Hipo6tesis de trabajo

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés de los trabajadores
asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Hipdtesis de investigacion

H1: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial
y los estilos de afrontamiento al estrés de los trabajadores asistenciales de
un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Tabla 14.  Pruebas de correlacion de Spearman entre los factores de

riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés

Factores de riesgo Estilos de afrontamiento

psicosocial al estrés
Factores de Correlacion de Spearman 1,000 ,235
riesgo Sig. (bilateral) ,125
psicosocial N 44 44
Estilos de Correlacion de Spearman ,235 1,000
afrontamiento al  Sig. (bilateral) ,125
estrés N 44 44

** |a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Conclusion: El coeficiente de correlacion de Spearman presenta una
correlacién positiva débil de (0,235) de acuerdo a la tabla de interpretacion
del grado fuerza de relacion conforme al mencionado. coeficiente de
Correlacion de Spearman Igualmente, esta no llega a ser significativa (p=
0,125 > 0.05); en consecuencia, es aceptada la hipotesis nula y se resuelve
gue no existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés de los trabajadores

asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.
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4.1.2. Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hipo6tesis de trabajo

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea, en un
entorno de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud

en el distrito de Cieneguilla, Lima.
Hipotesis de investigacion

H1: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo psicosocial
y los estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea, en un entorno de
pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito

de Cieneguilla, Lima.

Tabla 15. Pruebas de Correlacion de Spearman entre los Factores de

riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea

] Estilos de afrontamiento
Factores de riesgo o
al estrés dirigido a la

psicosocial
tarea

Factores de Correlacion de Spearman 1,000 224
riesgo Sig. (unilateral) . ,144
psicosocial N 44 44
Estilos de Correlacion de Spearman ,224 1,000
afrontamiento al  Sig. (unilateral) ,144
estrés dirigido a

44 44

la tarea

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Conclusion: En el coeficiente de correlacion de Spearman (0,224) presenta
una correlacion positiva débil, de acuerdo a la tabla de interpretacion del
grado fuerza de relacion conforme al mencionado. Asimismo, esta llega a ser
significativa (p= 0.144 > 0.05); en consecuencia, es rechazada la hipotesis
nula y se resuelve que no existe una relacion significativa entre los factores

de riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la
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tarea, en un entorno de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro

de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

4.1.3. Prueba de Hipotesis Especifica 2

Hipotesis de trabajo

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y los estilos de afrontamiento social y emocional, en un entorno
de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima.

Hipodtesis de investigacion

H1: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial
y los estilos de afrontamiento social y emocional, en un entorno de pandemia
en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de
Cienegquilla, Lima.

Tabla 16.  Pruebas de correlacion de Spearman entre los factores de

riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento social y emocional

Estilos de
Factores de riesgo afrontamiento al
psicosocial estrés social y
emocional
) Correlacion de Spearman 1,000 ,366*
Factores de riesgo ) ]
) ) Sig. (bilateral) . ,015
psicosocial
N 44 44
Estilos de afrontamiento  Correlacion de Spearman ,366* 1,000
al estrés social y Sig. (bilateral) ,015
emocional N 44 44

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracién propia

Conclusion

El coeficiente de Correlacion de Spearman (0,366) presenta una correlacion
positiva media, de acuerdo a la tabla de interpretacion del grado fuerza de

relacion conforme al mencionado. Ilgualmente, esta llega a ser significativa

(p= 0,015 < 0.05); en consecuencia, es rechazada la hipotesis nula y se
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resuelve que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y los estilos de afrontamiento social y emocional, en un entorno
de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima.

4.1.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3

Hipotesis de trabajo

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y Estilos de afrontamiento evitativo, en un entorno de pandemia
en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de

Cienegquilla, Lima.

Hipotesis de investigacion

H1: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial
y Estilos de afrontamiento evitativo, en un entorno de pandemia en

trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla,

Lima.

Tabla17. Pruebas de Correlacion de Spearman entre los factores de

riesgo psicosocial y los Estilos de afrontamiento evitativo

Factores de riesgo Estilos de afrontamiento

psicosocial al estrés evitativo
Factores de Correlacion de Spearman 1,000 ,108
riesgo Sig. (bilateral) . ,487
psicosocial N 44 44
Estilos de Correlacion de Spearman ,108 1,000
afrontamiento Sig. (bilateral) ,487
evitativo N 44 44

** |a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Conclusioén

En el coeficiente de correlacion de Spearman presenta una correlacion
positiva media de (0,108), de acuerdo a la tabla de interpretacién del grado

fuerza de relacién conforme al mencionado. Asimismo, esta no llega a ser
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significativa (p= 0,487 > 0,05); en consecuencia, es aceptada la hipotesis
nula y se resuelve que no existe una relacion significativa entre los factores
de riesgo psicosocial y Estilos de afrontamiento evitativo, en un entorno de
pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito

de Cieneguilla, Lima.
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V. DISCUSION
Discusion de resultados

Para una comparacién de los resultados observados y expuestos en la presente
investigacion, se debe contar con la compatibilidad entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y la percepcion del estrés, las mismas que no son contrarias
dada la congruencia de los niveles alcanzados, asi por ejemplo una mayor
percepcidn de estrés en personal que dedica su profesion de manera exclusiva al
cuidado y recuperacion de enfermos y con un fuerte criterio ético producto de su
formacién profesional, amerita un mayor nivel en el uso de alguna estrategia de

afrontamiento.

Es asi que de acuerdo al objetivo general de la investigacion: Determinar la relacion
significativa entre los Factores de riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento
al estrés de los trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de
Cieneguilla, se hallé que no existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés de los trabajadores

asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Estos resultados coinciden con Castro (17), quien en su analisis de relacién de
estas dos variables: factores de riesgo psicosocial y nivel de estrés en enfermeras
de unidad de cuidados intensivos y cirugia, encuentra que no existe relacion entre
ambas variables, debido a que de la totalidad de las dimensiones de los factores
de riesgo, solo dos: Doble presencia y Estima no correlacionan de manera positiva
con los niveles de estrés. De manera comparativa en el presente estudio las
dimensiones Conflicto trabajo-familia y Compensaciones del trabajo similarmente
mantienen niveles menos desfavorable e intermedio respectivamente. Este aspecto
identificado en ambos estudios nos da un indicador de un afrontamiento al estrés
eficaz, sean estos de cualquiera de las tres clasificaciones, es decir orientados en

el problema, o en la emocion, u otros tipos de afrontamiento.

Por otro lado, en referencia a las hipotesis del presente estudio difieren con las de
Rumay (15) quien evalla que existe una relacion altamente significativa entre las

variables factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral del personal asistencial
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de enfermeria en el area de emergencias hospitalarias que forman parte de su
estudio. Si bien el nivel de estrés del personal asistencial interviene directamente
por el tratamiento de casos dificiles que atentan contra la salud e incluso la vida del
paciente, este se incrementa con la responsabilidad asumida y atribuida por ella
misma y su equipo de trabajo a fin de controlar y generar un resultado positivo y

efectivo de sus tratamientos.

A este nivel se puede considerar que las estrategias de afrontamiento al estrés
eficaces serian las que conforman el grupo de estrategias dirigida a la tarea dado
gue la habilidad y conocimientos teéricos y empiricos son puestos a prueba en
situaciones dificiles y adicionalmente se cuenta con la presion que ejercen sus
autoridades, en este caso los meédicos jefes solicitando, reportes de buenos
indicadores y respuesta eficiente, por medio de un afrontamiento de manera activa,
tomando decisiones basadas en su conocimiento y planificado adecuadamente sus
acciones de cuidado de enfermeria en sus limites y responsabilidades adquiridas y

gue ameritan sus funciones.

Asi también, cuando los niveles de estrés propios de su trabajo con el enfermo o
paciente, por sentir tension al observar el riesgo en emergencias y su imposibilidad
de atenderlos por el tiempo transcurrido y la gravedad de sus lesiones, es que es
posible adoptar estrategias de afrontamiento social y emocional por medio de la
reinterpretacion de manera positiva con miras a su desarrollo profesional adquirido
para ayudar a los proximos pacientes que pudieran venir mas adelante, o bien
utilizando la estrategia de aceptar las circunstancias, o en todo caso, analizando y
entendiendo las emociones experimentadas por las personas que estiman que esta
en riesgo sus vidas y autoanalizando sus propios niveles emocionales que

experimentan.

Adicionalmente, no se puede dejar de lado el estrés experimentado a partir de
percibir las necesidades de equipos y materiales no suplidas convenientemente o
debido a un desabastecimiento por causa de un desastre o crisis epidemiologica
inesperada, para lo cual el personal de asistencia médica de emergencias pudiera
tomar otros tipos de estrategias adicionales para afrontar el estrés a las dos ya

mencionadas estilos de afrontamiento evitativo, como por ejemplo no tomar en
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cuenta esa dificultad mientras mantiene su concentraciéon en atender con los
medios y capacidades disponibles, que es en lo que finalmente ocupa su mente y

no en las equipos o materiales que no se puede contar en ese momento.

También Abanto (16) hall6 una relacion positiva, aunque deébil entre los factores
psicosociales con el nivel en que es percibido el estrés en las enfermeras de cirugia

del centro hospitalario que forman parte del estudio.

Realizando una observacion al detalle en cuanto a las dimensiones de ambas
variables, se puede establecer una relativa similitud solo en los niveles medios que
presenta el presente estudio para ambas variables y con la presencia de niveles
bajos de afrontamiento al estrés. Este afrontamiento bajo del estrés es que difiere
frente a la ausencia de este nivel en la percepcion del estrés que se presenta en la

investigacion de Abanto (16).

Similar orientacion que la de Abanto (16) es la que guarda la investigacion
efectuada por Cadavid et al (18) entre ambas variables, son la especificacion de la
Doble presencia como dimension predominante en ese estudio, la cual se presenta
en un nivel elevado, siendo asi contraria a la dimension Conflicto-trabajo (su
equivalente) en el presente estudio, debido a que presente los niveles menos

desfavorables e intermedios como preponderantes en su observacion.

Siguiendo este mismo escenario, para Ceballos et al (19) la correlacion de los
factores de riesgo psicosocial y los niveles de carga mental correlacionan
significativamente sobre todo con las dimensiones exigencias psicoldgicas,
compensaciones y doble presencia, las mismas que sirven como predictores de
vulnerabilidad a estos factores en general. De estas tres dimensiones, se tiene una
similitud en el comportamiento medio de las compensaciones con los valores con

un nivel intermedio sobresaliente y similar para el presente estudio.

En el caso del andlisis que realiza Vitores (20) si bien no presenta una relacién o
asociacion entre las variables de estudio, entre las que se encuentran los factores
de riesgo psicosocial y estrategias de afrontamiento al estrés, si se especifican los
niveles en que se presenta sus dimensiones de ambas variables. Es asi que la

presente investigacion guarda similitud de los niveles intermedios de cuatro de sus
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dimensiones: Conflicto trabajo-familia, Compensaciones en el trabajo, Exigencias
psicologicas y Apoyo social-calidad de liderazgo del presente estudio con las
dimensiones de Doble presencia, Influencia, Confianza vertical, Justicia y Calidad
de liderazgo.

En relacion a los factores de riesgo psicosocial que observa Vitores (20) se observa
una gran diferencia de la presencia de factores de riesgo muy desfavorables, que
puede deberse a una baja capacitacion del personal, escasa profesionalizacion o
nivele de estudios, asi como los ambientes y sistema organizativo del centro,
puesto que no se encuentra bajo el régimen de atencién a la salud, el cual es
altamente evaluado y monitoreado, ademas que se encuentra equilibrado y bajo
orden luego de una crisis sanitaria improcedente como causa de la segunda ola de
contagios de la epidemia del COVID-19. Es asi que bajo este nuevo entorno
controlado en el presente estudio solo se logra obtener niveles intermedios
elevados para factores de riesgo psicosocial, contrastando diferencias con los
niveles mas desfavorables elevados del estudio de Vitores (20) en un centro de

atencion a victimas de abuso o maltrato el interior de las familias.

También de manera contrario, Aldrete et al (61) recoge sus resultados, concluyendo
gue existe asociacion entre factores psicosociales negativos y sintomas de estrés,
debiéndose enfatizar las condiciones en que realiza el trabajo y brindar capacitacion

sobre el manejo del estrés.

Segun el primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial y los Estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea, en un
entorno de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima, se obtuvo que no existe una relacion significativa entre
los factores de riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento al estrés dirigido a
la tarea, en un entorno de pandemia en trabajadores asistenciales del de un Centro

de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Estos resultados son contrarios a los hallados por Aldrete et al (61) para quien si
existe asociacion entre factores psicosociales negativos y sintomas de estrés en

cuanto al contenido y caracteristicas de la tarea.
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Vitores (20) llega a identificar los estilos de afrontamiento terciarios o centrados en
el problema en niveles méaximos, lo cual difiere de los niveles intermedios
observados para estas estrategias de afrontamiento en el presente estudio. De este
modo, las estrategias adaptativas o terciarias o las que se centran en el problema
gue observa Vitores (20) llevan a manifestar las estrategias secundarias, las
mismas que también presentan niveles altos para el personal que labora

atendiendo a pacientes que han sufrido maltrato en su ambiente social y familiar.

Respecto al segundo objetivo especifico: Estilos de afrontamiento social y
emocional, se observo que existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo psicosocial y los estilos de afrontamiento social y emocional, en un entorno
de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de
Cienegquilla, Lima.

Estos resultados son coincidentes a los hallados por Aldrete et al (61) para quien si
existe asociacion entre factores psicosociales negativos y sintomas de estrés en

cuanto a la Interaccion social.

De las estrategias secundarias del analisis que realiza Vitores (20) son expresadas
por estrategias tanto centradas en el problema y centradas en la emocion, y en
ambas se observan niveles similares tanto para su uso adecuado como
inadecuado, predominando el uso adecuado por casi el doble de estrategias que
se utilizan inadecuadamente; esto lleva a concluir que por el lado de las estrategias
centradas en el problema predomina la proactividad como conducta en los
cuidadores de victimas de maltrato, y por otro lado el uso de estrategias centradas
en la emocion demuestra un manejo o control emocional que conlleva a buenas
conductas no alteradas frente a situaciones altamente dificiles que parecerian fuera
de control, incluso los sentimientos de rivalidad o competencia entre colaboradores

y pares de trabajo.

Atendiendo al tercer objetivo especifico: Determinar relacién significativa entre los
factores de riesgo psicosocial y los Estilos de afrontamiento evitativo, en un entorno
de pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de
Cieneguilla, Lima, se hall6 que no existe una relacién significativa entre los factores

de riesgo psicosocial y Estilos de afrontamiento evitativo, en un entorno de
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pandemia en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el distrito de

Cieneguilla, Lima.

En el andlisis de los resultados de la presente investigacion se puede establecer
gue estos son contrarios a los hallados por Aldrete et al (61) para quien existe
asociacion entre factores psicosociales negativos y sintomas de estrés en cuanto

a aspectos organizacionales.

Como conclusion final del estudio se puede establecer que si bien el personal
presenta niveles de sus estilos o estrategias de afrontamiento al estrés mas bajos
gue los que amerita por contar con factores de riesgos psicosociales de nivel medio,
se debe incentivar a que el personal asistencial sea consciente de la vulnerabilidad
a que estan expuestos, sobre todo en los factores en los que se observan niveles

intermedios con mayor predominancia que los menos o mas desfavorables.

Un grupo ocupacional en el centro de atencion durante una pandemia son, sin duda,
los profesionales de la salud. En particular, quienes trabajan en primera linea con
pacientes infecciosos se enfrentan a multiples demandas y riesgos para su propia
salud y seguridad. Con un namero creciente de infecciones, la carga de trabajo y
las demandas emocionales en la atencién médica, que ya estaban en niveles altos
en general, se hicieron aln mas pronunciadas. Durante el pico de la primera ola,
las capacidades de cuidados intensivos en algunos paises no cubrieron las
necesidades del gran nimero de personas infectadas con un curso severo de la
enfermedad. Esta situacion incluso llevo a la necesidad de un triaje, donde debian
tomarse decisiones sobre quién recibiria tratamiento médico intensivo y quién no.
Al mismo tiempo, la apreciacion del trabajo de los trabajadores de la salud por parte
del publico ha sido enorme. Los trabajadores de la salud fueron recibidos con
aplausos después de sus turnos por parte de los ciudadanos. El afio “2021 ha sido
designado como el afio internacional de los trabajadores de la salud y los cuidados,
en reconocimiento a la dedicacion y el sacrificio de los millones de trabajadores de

la salud y del cuidado que estan al frente de la pandemia” (62),

A la luz de la pandemia actual de COVID-19 y los aumentos repentinos en las
demandas de atencién médica, Britt et al. (63) Se propuso investigar la asociacion

entre las condiciones laborales y los resultados de salud mental entre los
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profesionales de la salud. Combinan una revision y sintesis de la literatura
disponible, asi como un estudio empirico. Si bien la revision informa la literatura
actual basada en las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud y los
resultados de salud mental durante las pandemias actuales y pasadas, la
investigacion empirica se basa en una encuesta consecutiva de 6 semanas entre
profesionales médicos de emergencia en los Estados Unidos en la primavera de
2020. El estudio tiene como objetivo ampliar nuestro conocimiento sobre los efectos
de las demandas y recursos laborales y personales en la salud mental. La teoria de
las demandas laborales y los recursos se utiliza como marco de referencia (64).

El documento destaca que los trabajadores de la salud de primera linea enfrentan
multiples demandas especificas durante una pandemia ademas de demandas
generalmente altas y que a menudo carecen de recursos. La revision destaca
especialmente las medidas organizativas que demostraron ser importantes para
mantener la salud mental del personal en salud en el curso de situaciones propias
de crisis. Los efectos informados dentro de la persona mostraron que la relacion
entre las demandas personales y la tension de salud mental se amplificé a medida
gue aumentaba el numero de horas trabajadas. El apoyo social y la percepcion de
trabajo significativo no mostraron efectos protectores sistematicos. Proporcionar los
recursos necesarios y adecuados para que los trabajadores de la salud se
mantengan saludables no solo es importante desde una perspectiva individual, sino
gue se convierte en una preocupacion social para brindar a los pacientes la
atencion médica y el tratamiento que necesitan. El estudio actual sienta las bases

para estudiar estos factores de forma mas rigurosa en el futuro (64).

En los Estados Unidos, el personal del servicio médico de emergencia (EMS),
también conocido como proveedores de servicios de ambulancia, brinda atencién
prehospitalaria a las personas de la comunidad que llaman al 911 con una
necesidad médica aguda. Esta atencion incluye brindar tratamiento médico
preliminar y transportar a los pacientes al Departamento de Emergencias. Esta bien
establecido que los trabajadores que prestan servicios de emergencia, incluido el
personal de EMS y los agentes de policia, se hallan en situacién de padecer un
conglomerado de resultados de salud negativos, incluido un riesgo mayor de

trastorno por estrés postraumatico (TEPT) y depresion; carga alostatica; y
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sobrecarga de trabajo (65,66,67,68,69). Estos riesgos a menudo se pueden atribuir
a las demandas asociadas con la prestacion de servicios de emergencia, un
hallazgo que se ha vuelto especialmente relevante a raiz de la pandemia de
COVID-19 (70). ElI mayor riesgo de TEPT y depresién, que tienen tasas de
prevalencia que oscilan entre el 7-15% y el 10-20% respectivamente (71), son
particularmente notables dado que ambos trastornos de salud mental incurren en
un deterioro significativo a lo largo de un rango de vida dominios incluso cuando
estan presentes en niveles subclinicos . En consecuencia, se necesita una mayor
comprensiéon de los factores de riesgo y de proteccion asociados con estos
trastornos de salud mental para que puedan abordarse antes de que hagan mella

en el funcionamiento (72).

Los factores de riesgo que incluyen psicopatologia previa, antecedentes familiares
de trastornos psiquiatricos y antecedentes de trauma predicen el TEPT y la
depresion en muchas poblaciones diferentes, incluido el personal de EMS (73). Sin
embargo, representan factores de riesgo distales dado el periodo de tiempo
prolongado durante el cual se desarrollan y, por lo tanto, pueden no ofrecer la
prediccidn mas precisa de las consecuencias para la salud mental asociadas con
el trabajo de EMS. Por el contrario, los factores psicosociales que representan
experiencias, cogniciones y comportamientos pueden ofrecer mejores predicciones
dada su proximidad temporal a los resultados de salud mental. Ademas, en la
medida en que funcionen como determinantes de la salud mental, sus relaciones
mas proximas las convierten en objetivos mas inmediatos y procesables para la

prevencion y la intervencion.

Ademas de estos factores de riesgo, también hay varios factores de proteccion
psicosocial relevantes para la salud mental de los trabajadores de EMS. Estos
factores incluyen el significado de los factores estresantes ocupacionales
encontrados, las actividades de recuperacion que se realizan durante las horas
fuera del trabajo, por ejemplo, pasar tiempo con amigos / familiares, participar en
un pasatiempo; apoyo social recibido; y el impacto prosocial percibido como
resultado de los servicios prestados. El significado derivado de sucesos traumaticos
de la vida, asi como el significado que toma la muerte de un allegado o pariente, o

la recepcién de un diagndéstico médico cronico, se asocia con una menor gravedad
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de los sintomas de TEPT y depresion (74). Ademéas, modificar el significado
atribuido a eventos de vidas pasadas reduce tanto el TEPT como los sintomas de
depresion entre las personas que experimentan estos trastornos (75). Los
trabajadores de EMS a menudo se encuentran con eventos caracterizados por
sufrimiento humano, que implica no solo dolor fisico, sino también ansiedad,
angustia o sentimientos de pérdida que pueden acompafar a ese dolor (76). En
consecuencia, es probable que encontrar un significado en estos eventos ofrezca
un efecto beneficioso para la salud mental. Una literatura cada vez mayor indica
gue las actividades de recuperacion en las que las personas participan durante su
tiempo libre protegen contra los efectos negativos en la salud mental asociados con
los factores de estrés ocupacional (77). Si bien no se ha explorado ampliamente
entre el personal de EMS, algunas investigaciones indican que proporcionar a los
trabajadores el tiempo adecuado para recuperarse después de la exposicion a un
evento critico se valora y se asocia con una angustia psicologica reducida,
especialmente una menor gravedad de los sintomas de depresion (78,79). El apoyo
social reduce el riesgo de TEPT en una variedad de poblaciones y también reduce
el riesgo de depresion a lo largo de la vida (80). Ademas, en un metanalisis que
incluyo al personal de los servicios de emergencias médicas, los bomberos y los
agentes de policia, el apoyo social se asocié con una salud mental mas positiva,
incluido un riesgo reducido de trastorno de estrés postraumatico y depresion. La
relacion entre el impacto prosocial percibido y la salud psicolégica se basa en
investigaciones que muestran que ayudar a los demas mejora el bienestar y reduce
las consecuencias negativas que genera un evento estresor en el bienestar mental
(81). El impacto prosocial percibido protege contra el agotamiento entre los
trabajadores de servicios y el agotamiento emocional entre los recaudadores de
fondos profesionales y los trabajadores de saneamiento. A pesar de su relevancia
para el personal de EMS, no se ha considerado entre los trabajadores de esta

ocupacion (72).

Si bien la investigacion anterior ha considerado las relaciones que el riesgo
psicosocial y los factores de proteccion comparten con los resultados de salud
mental objetivo entre el personal de EMS, ha utilizado casi exclusivamente disefios

de investigacion basados en encuestas que requieren que los trabajadores
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informen  retrospectivamente sobre las experiencias, cogniciones Yy
comportamientos que ocurren durante un periodo agregado de tiempo, por ejemplo
los ultimos 30 dias. Este enfoque permite inferencias entre personas sobre quién
esta en mayor riesgo 0 proteccion, por ejemplo el personal que experimenta un
mayor nimero de factores de estrés ocupacional durante los ultimos 30 dias. Sin
embargo, no puede ofrecer una ventana precisa sobre como se desarrollan estos
factores en tiempo real. Un andlisis tan detallado puede ampliar nuestra
comprensién de como estos factores psicosociales se relacionan con los resultados
de salud mental porque permiten inferencias dentro de la persona sobre cuando el
riesgo o la proteccién es mayor, por ejemplo en un dia en el que existe un mayor
numero de factores estresantes ocupacionales experimentados, los sintomas de
salud mental son elevados) (82). La evaluacion ambulatoria es un disefio de
investigacion que proporciona esta informacion al examinar las relaciones
dinamicas que los factores de riesgo y proteccion comparten con los resultados
objetivo cerca del momento de su ocurrencia real en condiciones del mundo real.
En este disefio de investigacion, los puntos de datos se recopilan una o mas veces
al dia, dependiendo de la tasa de cambio hipotética. Por ejemplo, los factores
psicosociales relevantes para los trabajadores de EMS consisten en experiencias,
cogniciones o comportamientos que pueden ocurrir todos los dias mientras estan
en el trabajo o fuera del trabajo. En consecuencia, cada dia representa un bloque
de construccion fundamental sobre el cual estas experiencias, cogniciones y
comportamientos pueden agregarse a lo largo del tiempo para conferir riesgo o
proteccion a la salud mental. Por lo tanto, el examen de estos factores a medida
gue operan cada dia es un punto de partida l6gico para comprender como se
desarrollan a lo largo del tiempo en correspondencia con el bienestar mental del
personal de EMS (72).
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VI. CONCLUSIONES

Primero: En el total de factores de riesgo psicosocial predomina el nivel Intermedio
con un 75,00% (33) de los trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima, seguido del nivel menos desfavorable con un 18,18%

(8) y el nivel mas desfavorable Gnicamente con el 6,82% (3) de los colaboradores.

Segunda: En el total de Estilos de Afrontamiento al Estrés predomina el nivel bajo
con un 52,27% (23) de los trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima, seguido de un nivel bajo porcentual medio del 45,45%
(20) y un nivel alto anicamente con el 2,27 % (1) de tales colaboradores.

Tercera: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial
y los Estilos de afrontamiento al estrés de los trabajadores asistenciales de un

Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Cuarta: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial
y los Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea de los trabajadores asistenciales

de un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Quinta: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y
los Estilos de afrontamiento social y emocional de los trabajadores asistenciales de

un Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.

Sexta: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y
los Estilos de afrontamiento evitativo de los trabajadores asistenciales de un Centro

de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera; A la Oficina de Administracion de Recursos Humanos del Centro de Salud
en el distrito de Cieneguilla, Lima, se recomienda examinar de forma periddica los
factores de riesgo psicosocial a los cuales el personal de salud se hallan
expuestos.

Segunda: A las autoridades del Centro de Salud en el distrito de Cieneguilla, Lima,
se recomienda aplicar los instrumentos administrados al personal sanitario tanto
para el reconocimiento de los factores de riesgo psicosocial a fin de ser
socializadas para la mejora del clima laboral, como para la identificacion de los
estilos de afrontamiento al estrés, con el propdsito de hacer mejoras en la calidad

de vida de los empleados de la salud.

Tercero: Reorganizar la carga y horario laboral segun funciones que demanden
mayor exposicion a eventos estresores, a fin de que se disminuyan los niveles de
estrés, mejore el bienestar corporal y mental, y el desempefio del personal
asistencial. Velar por que no haya interferencia de los requerimientos laborales con
los compromisos propios y domeésticos del personal asistencial, debido a que eso

influencia el desarrollo del estrés laboral.

Cuarta: Se recomienda disefiar programas o planes de capacitacion en el personal
asistencial con el fin de fortalecer y desarrollar las competencias con bajo nivel
segun las dimensiones y contribuir a la mejora de su calidad de vida y de su

ambiente en que laboran.

Quinta: Remarcar un ambiente de asistencia social dirigido al personal asistencial,
el mismo que tendra utilidad para la mejora de la calidad de los vinculos y el
liderazgo de los superiores, asi como la asignacién de funciones bastante sencillas

y especificas.

Sexta: Promover procedimientos que favorezcan el acceso a mayor independencia
al personal asistencial para llevar a cabo sus labores, buscando su crecimiento
laboral permanente; debido a lo cual, el personal encuentre significado al valioso

trabajo que efectla.
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Sexta: Ofrecer programas de distincion, estimulos y gratificaciones; del mismo
modo, mejor estado de los ambientes fisicos de labores; de esa manera, propiciara
gue los colaboradores asistenciales dispongan de una buena apreciacion sobre las
remuneraciones recibidas a cambio de la labor realizada. En ese sentido, significa

una fuerza importante de afrontamiento ante el estrés laboral.

Séptima: A los investigadores en general se recomienda proponer la realizacién de
investigaciones similares con el propdsito de adquirir una mayor evidencia cientifica
en diversas partes o regiones del mundo, a partir de la discusion cientifica con otras
fuentes que utilicen instrumentos de cuestionario que evalien dimensiones
similares y cuyos resultados puedan llegar ser debidamente contrastados entre

dichos estudios.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Definicion Conceptual O[;)(ie‘frlgl:(i:l)onnal Dimensiones Factores o subdimensiones Items Instrumento
El riesgo psicosocial es Exigencias cuantitativas 1,23,4
usado para indicar los Exigencias Ritmo de trabajo 56,7
?E' escenarios que estan psicoldgicas Exigencias emocionales 8,9, 10, 11
) presentes en una condicion Exigencias de esconder emociones 12,13, 14, 15 o
2 laboral, y que se Son los factores — Conflicto trabajo-familia_Doble presencia 16,17,18, 19 Cuestionario para la
1) correlacionana - de riesgo Influencia 20, 21, 22, 23 Evaluacion de Riesgos
% organizaciones, ejecucion  clasificados en  control sobre el trabajo _Posibilidades de desarrollo 24, 25, 26, 27 Psicosociales en el
& de tareas, y que presentan 6 dimensiones, Sentido del trabajo 28. 29, 30 Trabajo ISTAS21.
o capacidades para atentar 20 _ _ Claridad del rol 31 32, 33,34 CoPsoQ II_(Versnon
8 cont_ra la §g|ud y el confort subd[men5|ones Conflicto del rol 35, 36, 37, 38 media)
w (social y fisico) del y 6.9 ltems con . . Apoyo social de compafieros/as de trabajo 39, 40, 41 L
o empleado, como al la finalidad de Apoyo social y calidad Sentimiento de grupo 22 43 44 Escala de Medicion
'-5 crecimiento y valoracion del identificar el de liderazgo A ald - 45’ 46’ 27 - Nunca=1
0 trabajo. Sin embargo, nivel de POyo Socia’ 0€ SUpEriores L - Casinunca=2
'r-J':J también pueden contribuir presencia o Callo_la_d _o_Ie liderazgo 48,49,50,51,52 Algunas veces = 3
o) de forma positiva, cuando  exposicién en el Previsibilidad 52, 53 - Casi siempre = 4
5 es favorable, se fomentael  trabajo. Compensaciones del  —~econocimiento 54, 55, 56 - Siempre =5
< crecimiento personal, trabajo Inseguridad sobre el empleo _ 57, 58
cuando es desfavorable se Inse?undad so_brPI las condiciones de trabajo gg 22 gé 62
deteriora el confort y la . . Confianza vertical , 64,
salud de los mismos (83) Capital social Justicia 66, 67, 68, 69
Afrontamiento Activo ) )
Son aquellos esfuerzos Estilos de Planificacion de Actividades 3.10.6.4.2 21 CU(EStI_Clmago de
3 cognitivos y conductuales afrontamiento dirigido a  Supresion de otras Actividades 2 26 Afrc égr%?en(teo a
o constantemente la tarea Postergacion del Afrontamiento e Estrés — BRIEE
LE ,, cambiantes que  se Sonlos modos Blsqueda de Apoyo Social COPE (Copin
v Wyl desarrollan para operar las  de afrontar el Busqueda de soporte emocional Estimatior;l) 9
9 <§£ E demandas especificas estrés, Estilos de Reinterpretacion Positiva y Desarrollo Personal
[ & externas y/o internas que clasificados en afrontamiento social y Aceptacion de la Situacion 23, 28, 27,12 Escala de Medicién
a % son  evaluadas como 3 dimensiones.  emocional Acudir a la Religion Nunca hago esto = 1
e chedtlentes 0 desbordantdesi Andlisis de las Emociones Hago esto un poco = 2
< e los  recursos el . Negacién del Problema -
individuo”. (84) Estilos de Conductas Inadecuadas 5,11,13,1 Hago esto bastarte = 3

afrontamiento evitativo

Distraccion de la Mente

Siempre hago esto =4
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Factores psicosociales y estrategias de afrontamiento al estrés en trabajadores asistenciales de un Centro de Salud en Cieneguilla, 2021

Variables y

. . Marco metodolégico
dimensiones 9

Problemas Objetivos Hipotesis

Problema General Objetivo General Hipotesis General
Existe relacion significativa entre

la relacion significativa entre los

Determinar la relacion entre los
Factores de riesgo psicosocial y

¢,Como se relacionan los Factores
de riesgo psicosocial y los Estilos

Tipo y disefio de
investigacion

de afrontamiento al estrés en un los Estilos de afrontamiento al Factores de riesgo psicosocial y  VARIABLE 1: Tipo: Baésica. Enfoque:
; ) . los Estilos de afrontamiento al FACTORES DE o X
entorno de pandemia en estrés en un entorno de pandemia . ; Cuantitativo. Nivel:
trabajadores asistenciales de un en trabajadores asistenciales de estres en un entorno de pandemia - RIESGO D ipti
- —~ - en trabajadores asistenciales de PSICOSOCIAL €SCripuvo .
Centro de Salud en el distrito de un Centro de Salud en el distrito C de Salud | distri ) - Disefio: No experimental,
Cieneguilla, Lima? de Cieneguilla, Lima un Centro ce Salud en el distrito - Exigencias corte transversal. Disefio
d ! ' ’ de Cieneguilla, Lima. psicoldgicas. :

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1. (Cémo se

relacionan los
Factores de riesgo psicosocial
y los Estilos de afrontamiento
al estrés dirigido a la tarea, en
un entorno de pandemia en
trabajadores asistenciales de
un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima?

¢,Como se relacionan los
Factores de riesgo psicosocial
y los Estilos de afrontamiento
social y emocional, en un
entorno de pandemia en
trabajadores asistenciales de
un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima?

,Cémo se relacionan los
Factores de riesgo psicosocial
y los Estilos de afrontamiento
evitativo, en un entorno de

pandemia en trabajadores
asistenciales de un Centro de
Salud en el distrito de

Cieneguilla, Lima?

1. Determinar la relacién entre
los Factores de riesgo
psicosocial y los Estilos de
afrontamiento al estrés dirigido
a la tarea, en un entorno de

pandemia en trabajadores
asistenciales de un Centro de
Salud en el distrito de

Cieneguilla, Lima.
2. Determinar la relacién entre

los Factores de riesgo
psicosocial y los Estilos de
afrontamiento social y
emocional, en un entorno de
pandemia en trabajadores
asistenciales de un Centro de
Salud en el distrito de

Cieneguilla, Lima.
1.Determinar la relacion entre
los Factores de riesgo
psicosocial y los Estilos de
afrontamiento evitativo, en un
entorno de pandemia en
trabajadores asistenciales de
un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima.

3. Existe relacion significativa
entre los Factores de riesgo
psicosocial y los Estilos de
afrontamiento al estrés dirigido
a la tarea, en un entorno de

pandemia en trabajadores
asistenciales de un Centro de
Salud en el distrito de

Cieneguilla, Lima.

4. Existe relacién significativa
entre los Factores de riesgo
psicosocial y los Estilos de
afrontamiento social y
emocional, en un entorno de
pandemia en trabajadores
asistenciales de un Centro de
Salud en el distrito de
Cieneguilla, Lima.

5. Existe relacion significativa
entre los Factores de riesgo
psicosocial y los Estilos de
afrontamiento evitativo, en un
entorno de pandemia en
trabajadores asistenciales de
un Centro de Salud en el
distrito de Cieneguilla, Lima.

- Conflicto trabajo-
familia

- Control sobre el
trabajo

- Apoyo social

- Compensaciones en
el trabajo

- Doble presencia.

VARIABLE 2:

ESTILOS DE

AFRONTAMIENTO

AL ESTRES

- Estilos de
afrontamiento al
estrés dirigido a la
tarea

- Estilos de
afrontamiento
social y emocional

- Estilos de
afrontamiento
evitativo

del nivel: correlacional

Poblaciéon y muestra
La poblacion de estudio lo

conforman 44
trabajadores

asistenciales que laboran
en un entorno de

pandemia por Covid-19
en un Centro de Salud en
el distrito de Cieneguilla,
Lima. La técnica de
muestreo es de tipo No
probabilistico censal.

Instrumentos:
Cuestionario para la
Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el
Trabajo ISTAS21.
(Version media)
Cuestionario de Estilos
de Afrontamiento al
Estrés — BRIEF COPE
(Coping Estimation)

74



ANEXO 3. FICHAS TECNICAS DE LOS INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN
EL TRABAJO ISTAS21. (Version media)

Nombre original de la prueba:

Autor original

Adaptacion

Autores

Adaptacion

Autores
Pais de origen
Estandarizacion en Peru

Tipo de instrumento

NUmero de items

Administracion

Ficha Técnica

Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPs0Q).

Instituto Nacional de Salud Laboral de

Dinamarca.

ISTAS21: Version en lengua castellana del
cuestionario  psicosocial de Copenhague
(CoPs0Q). Version 1.5

Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen. (29)

ISTAS21: Version en lengua castellana del
cuestionario  psicosocial de Copenhague
(CoPso0Q) Il. Version 2.0.

Moncada y otros (85)
Espafia
César Augusto Portocarrero Huanca (60).

El inventario es de tipo politdmico de escala tipo
Lickert con 5 alternativas: Nunca, Casi nunca,

Algunas veces, Casi siempre y Siempre.
69 items (6 dimensiones y 20 subdimensiones).

Esta disefiado para ser utilizado en empresas o
grupos de trabajo de menos de 25 trabajadores,
con fines de diagndstico, prevencion,

fiscalizacion y capacitacién. Su uso no requiere
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la participacion de expertos, y puede ser
aplicado en empresas pequefias. También
puede ser aplicado en empresas mayores con el
fin de tener una imagen general del nivel de
riesgo de cada empresa. Esto permite disenar
politcas de  prevencion y  vigilancia
epidemiologica (86).

Duracion : 25 - 35 minutos.

Nivel de aplicacion :Adultos.

Descripcion de la prueba

El instrumento tiene 6 dimensiones (20 subdimensiones y 69 items):
a) Exigencias psicoldgicas (4 subdimensiones: 15 items)

b) Conflicto Trabajo - Familia (1 subdimension: 4 items)

c) Control sobre el trabajo (3 subdimensiones: 11 items)

d) Apoyo social y Liderazgo (6 subdimensiones: 23 items)

e) Compensaciones en el trabajo (3 dimensiones: 9 items)

f) Capital Social (2 subdimensiones: 7 items)

Calificacion

Se transforman los puntajes negativos en positivos, restandolos de 4. Por ejemplo:

En el item 1 (negativa), la opcion elegida es 3, entonces para contar con el puntaje directo,
se resta de 4 (4-3), por lo tanto, el puntaje directo seria finalmente 2. Luego de ello se

procede a realizar la suma simple de los items que conforman las dimensiones.
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Interpretacion
Para interpretar los resultados, usamos la siguiente tabla de interpretacion:
Tabla

Niveles de interpretacion del cuestionario de factores de riesgo psicosocial

Menos desfavorable Intermedio Mas desfavorable

Exigencias psicolégicas 5-11 12 -18 19-25
Control sobre el trabajo 5-11 12-18 19-25
Apoyo social 5-11 12 -18 19-25
Compensaciones en el 3-6 7-11 12 -15
trabajo

Doble presencia 2-4 5-7 8-10
Factores de riesgo 20— 46 47 - 73 74 - 100
psicosaocial

Validez

La validez del instrumento se determiné por el ajuste factorial evaluado para cada una de
sus seis dimensiones: Compensaciones (CFl = .982, RMSEA = .073), Control Sobre el
Trabajo (CFl = .973, RMSEA = .065), Capital Social (CFI =.996, RMSEA = .076), Conflicto
Trabajo - Familia (CFI = .985, RMSEA = .143), Apoyo Social y Liderazgo (CFl = .992,

RMSEA = .039) y Exigencias Psicologicas (CFl =.934, RMSEA = .069) (60).

Confiabilidad

Se calcul6 la Confiabilidad del instrumento en el estudio, aplicandose el coeficiente
de Alfa de Cronbach para hallar el indice del suficiente nivel de coherencia interno

de la prueba requerida.

Se utilizé el célculo de alfa de Cronbach estandarizado, y para la valoracion de los
coeficientes alfa que se obtuvieron en el presente estudio se aplicé el criterio de

George y Mallery (87), que se adapta y resume en la siguiente tabla.
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Tabla.

Escala de valores para el célculo de la confiabilidad

Intervalos al que pertenece el coeficiente Valoracion de la fiabilidad de los items

alfa de Cronbach analizados
[0;0,5] Inaceptable
[0,5:0,6] Pobre
[0,6 ; 0,7 Débil
[0,7 ;0,8 Aceptable
[0,8; 0,9 Bueno
[0,9; 1] Excelente

Fuente: George y Mallery (87).
Tabla.

Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el Cuestionario de Factores de

Riesgo Psicosocial

Alfa de Cronbach N de elementos

0,946 69

Fuente: Elaboracion propia.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (58) la fiabilidad obtenida de la prueba de
confiabilidad dio un indice de 0,946 que determina que la consistencia interna de

los items es excelente.
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES - BRIEF
COPE (COPING ESTIMATION)

Ficha Técnica

a. Nombre Original: COPE (COPING ESTIMATION)

b. Autor: Carver, Scheier, & Weintraub (24)

Pais de origen: Estados Unidos de América
Traduccion al espafiol: Salazar C. Victor (1993) UOPCH
Adaptacién peruana: Leguia (88)

Numero de items: 28 items, clasificados en 3 areas

c. Dimensiones: 3 dimensiones: Afrontamiento dirigido a la tarea, Afrontamiento

social y emocional, Afrontamiento evitativo

d. Administracion: Individual
e. Duracion: Sin tiempo limite, entre 5 a 15 minutos aproximadamente.

f. Nivel de aplicacion: De 16 afos de edad a mas.

g. Calificacion: Preguntas cerradas y opcion multiple, con escala Likert: Nunca hago
esto, Hago esto un poco, Hago esto bastante y Siempre hago esto,

correspondiendo los valores 1, 2, 3 y 4 respectivamente.

h. Significacion: El instrumento es un cuestionario que consta de 28 items y
plantillas de correccion, que se utiliza para evaluar el nivel de Estrategias de

Afrontamiento, asi como sus dimensiones y subdimensiones:
Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea: 3, 10, 6, 4, 2, 21, 22, 26,
Estilos de afrontamiento social y emocional: 23, 28, 27, 12
Estilos de afrontamiento evitativo: 5, 11, 13, 1

i. Baremacion:

La frecuencia de afrontamiento se puede hallar con su respectiva baremacion.

79



Para determinar la frecuencia de empleo del mecanismo de afrontamiento, debe

considerarse que aquellas en la cual tuviera mayor puntaje, estarian indicando que

son las formas mas comunes de afrontar las cargas de estrés, por parte del sujeto.

Este indicador se hace en funcién a la siguiente tabla:
- 25 Puntos: muy pocas veces emplea esta forma.
- 50-75 Puntos: Depende de la circunstancia.

- 100 Puntos: Forma frecuente de afrontar el estrés

Tabla.

Escala valorativa o valores finales segun niveles o rangos por dimensiones del

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento Brief COPE

Estilos de Estilos de Estilos de
Nivel / Dimensiones  afrontamiento afrontamiento afrontamiento
dirigido a latarea social y emocional evitativo
Bajo 8-15 4-7 4-7
Medio 16-24 8-12 8-12
Alto 25-32 13-16 13-16

Elaboracion propia

Tabla.

Escala valorativa o valores finales segun niveles o rangos del Cuestionario de

Estilos de Afrontamiento Brief COPE

Nivel Estilos de Afrontamiento
Bajo 28-55

Medio 56-84
Alto 85-112

Elaboracion propia
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Validacion

En cuanto a la validez, Leguia (88) considerando a adultos mayores, realizdé un
andlisis factorial exploratorio utilizando un andlisis con rotacion oblicua y extraccion
de componentes principales comprobé la pertinencia del uso del mismo ya que se
alcanzaron valores adecuados [KMO=0.70, x* = 724.32, p < .001].

Confiabilidad

Del mismo modo, se considerd la confiabilidad de Leguia (88), y ademas se calculo
la Confiabilidad del instrumento en el estudio, aplicandose el coeficiente de Alfa de
Cronbach para hallar el indice del suficiente nivel de coherencia interno de la

prueba requerida.

Se utilizo el célculo de alfa de Cronbach estandarizado, y para la valoracion de los
coeficientes alfa que se obtuvieron en el presente estudio se aplico el criterio de

George y Mallery (87), que se adapta y resume en la siguiente tabla.
Tabla.

Escala de valores para el calculo de la confiabilidad

Intervalos al que pertenece el coeficiente Valoracion de la fiabilidad de los items

alfa de Cronbach analizados
[0;0,5] Inaceptable
[0,5:0,6] Pobre
[0,6; 0,7 Débil
[0,7 ;0,8 Aceptable
[0,8; 0,9 Bueno
[0,9; 1] Excelente

Fuente: George y Mallery (87).
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Tabla.

Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento Brief COPE

Alfa de Cronbach N de elementos

0,775 28

Fuente: Elaboracion propia.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (58) la fiabilidad obtenida de la
prueba de confiabilidad dio un indice de 0,775 que determina que la consistencia
interna de los items es aceptable.
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN
EL TRABAJO: ISTAS21. ADAPTACION DEL CUESTIONARIO PSICOSOCIAL
DE COPENHAGEN CoPsoQ Il (VERSION MEDIA)

ANEXO 4. INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES:

La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la
evaluacién de riesgos psicosociales. Su objetivo es identificar y medir todas
aquellas condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion del trabajo que
pueden representar un riesgo para la salud.

Contesta de acuerdo a la siguiente escala:

Nunca Casi nunca | Algunas Casi siempre Siempre
1 2 | 3 4 5
No DETALLE 21 3

DIMENSION 1 : EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

Exig

encias cuantitativas

1

¢ Te retrasas en la entrega de tu trabajo?

2

¢ La distribucion de tareas es irregular y provoca que se te
acumule el trabajo?

3

¢ Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo?

4

¢ Te resulta imposible acabar tus tareas laborales?

Ritmo de trabajo

5 |¢Tienes que trabajar muy rapido?
6 |¢Es necesario mantener un ritmo de trabajo alto?
7 |¢Elritmo de trabajo es alto durante toda la jornada?
Exigencias emocionales
8 ¢En tu trabajo se producen momentos o situaciones
desgastadoras emocionalmente?
9 ¢En tu trabajo tienes que ocuparte de los problemas personales
de otros?
10 |¢Tu trabajo te afecta emocionalmente?
11 |¢Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?
Exigencias de esconder emociones
12 |¢Tu trabajo requiere que te calles tu opiniéon?
13 |¢Tu trabajo requiere que trates a todo el mundo por igual,

aunque no tengas ganas?
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14

¢ Tu trabajo requiere que escondas tus emociones?

15

¢ Te exigen en el trabajo ser amable con todo el mundo
independientemente de la forma como te traten?

DIMENSION 2: CONFLCITO TRABAJO - FAMILIA

Doble presencia

16 |¢Piensas en las tareas domésticas y familiares cuando estas en
la empresa?

17 |¢Hay momentos en los que necesitarias estar en la empresa y
en casa a la vez?

18 |¢Sientes que el trabajo en la empresa te consume tanta energia
que

19 |¢Sientes que el trabajo en la empresa te ocupa tanto tiempo que

perjudica a tus tareas domésticas y familiares?

DIMENSION 3: CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Influ

encia

20

¢ Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu
tra- bajo?

21 |¢Tienes influencia sobre cémo realizas tu trabajo?

22 ¢ Tienes influencia sobre el ritmo al que trabajas?

23 |¢ Tienes influencia sobre qué haces en el trabajo?
Posibilidades de desarrollo

24  |¢Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

25 |¢Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

26 |¢Tu trabajo te da la oportunidad de mejorar tus conocimientos y

habilidades?
27 |¢Larealizacion de tu trabajo permite que apliques tus

habilidades y conocimientos?

Sentido del trabajo

28 |; Tienen sentido tus tareas?
29 |¢Las tareas que haces te parecen importantes?
30 |, Te sientes comprometido con tu profesion?

DIMENSION 4 : APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

Claridad del rol

31

¢ Tu trabajo tiene objetivos claros?

32

¢, Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?

33

¢, Sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?

34

¢, Sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu

Conflicto del rol

35 |;Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo?

36 ¢, Haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas
personas y no por otras?

37

¢ Tienes que hacer tareas que tu crees que deberian hacerse de
otra manera?
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38

¢ Tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias?

Apoyo social de compafieros/as de trabajo

39 |, Recibes ayuda y apoyo de tus compafieras o compafieros?

40 |; Tus compafieros o comparfieras estan dispuestos a escuchar
tus problemas en el trabajo?

41 |; Hablas con tus compafieros o compafieras sobre como llevas
a cabo tu trabajo?

Sentimiento de grupo

42 |; Tienes un buen ambiente con tus comparieros de trabajo?

43  |¢Sientes en tu trabajo que formas parte de un grupo?

44 |;Se ayudais en el trabajo entre comparfieros y compafieras?

Apoyo social de superiores

45 ;. Tu jefe inmediato esta dispuesto a escuchar tus problemas del
trabajo?

46 |; Recibes ayuda y apoyo de tu jefe inmediato en la realizacion
de tu trabajo?

47 |¢ Tu jefe inmediato habla contigo sobre coémo haces tu trabajo?

Calidad de liderazgo

Tus jefes inmediatos:

48 |¢Se aseguran de que cada uno de los trabajadores/as tiene
buenas oportunidades de desarrollo profesional?

49 |¢ Planifican bien el trabajo?

50 [¢Distribuye bien el trabajo?

51 |¢Resuelven bien los conflictos?

Previsibilidad

52 |; En tu empresa se te informa con suficiente antelacion de los
cambios que pueden afectar tu futuro?

53  |¢Recibes toda la informacién que necesitas para realizar bien tu
trabajo?

DIMENSION 5: COMPENSACIONES DEL TRABAJO

Reconocimiento

54 |;Tu trabajo es valorado por la direccion?
55 |¢La direccion te respeta

56 |¢ Recibes un trato justo en tu trabajo?

Inseguridad sobre el empleo

¢ Estas preocupado por...:

57

si te despiden o no te renuevan el contrato?

58

...lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que te
guedaras sin trabajo?
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Inseguridad sobre las condiciones de trabajo

59 |...trasladan a otro centro de trabajo, unidad, departamento o
seccion

60 |...si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de
entra- da y salida) contra tu voluntad?

61 |...site cambian de tareas contra tu voluntad?

62 |...por site varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen,

gue introduzcan el salario variable, que te paguen en especie,

DIMENSION 6: CAPITAL SOCIAL

Confianza vertical

63 |¢Confia la direccién en que los trabajadores hacen un buen

64 |¢Te puedes fiar de la informacion procedente de la direccion?

65 |¢Los trabajadores pueden expresar sus opiniones y emociones?

Justicia

66 |¢Se solucionan los conflictos de una manera justa?

67 |¢Se le reconoce a uno por el trabajo bien hecho?

68 |[¢La direccion considera con la misma seriedad las propuestas
procedentes de todos los trabajadores?

69 |¢Se distribuyen las tareas de una forma justa?
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES: BRIEF

COPE (COPING ESTIMATION)

INSTRUCCIONES:

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales
o situaciones dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni
malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras.

Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras. Ponga 1, 2, 30
4 en el espacio dejado al principio, es decir, el numero que mejor refleje su propia

forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

Opciones de respuesta:
1 = Nunca hago esto

2 = Hago esto un poco
3 = Hago esto bastante

4=Siempre hago esto

iTEMS

Nunca
hago
esto

Hago
esto
un
poco

3
Hago
esto
bastante

4
Siempre
hago
esto

Intento conseguir que alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo
sobre la situacion en la que estoy.

Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

B|w

Recurro al trabajo o a otras actividades
para apartar las cosas de mi mente.

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

oo

Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de otros.

0 Tomo medidas para intentar que la
situacion mejore.

1

1. Renuncio a intentar ocuparme de ello.
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12.

Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentimientos desagradables.

13.

Me niego a creer que haya sucedido.

14.

Intento verlo con otros ojos, para hacer
gue parezca mas positivo.

15.

Utilizo alcohol u otras drogas para
hacerme sentir mejor.

16.

Intento hallar consuelo en mi religion o
creencias espirituales.

17.

Consigo el consuelo y la comprension de
alguien.

18.

Busco algo bueno en lo que esta
sucediendo.

19.

Me rio de la situacion.

20.

Rezo o medito.

21.

Aprendo a vivir con ello.

22.

Hago algo para pensar menos en ello, tal
como ir al cine o ver la television.

23.

Expreso mis sentimientos negativos.

24.

Utilizo alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo.

25.

Renuncio al intento de hacer frente al
problema.

26.

Pienso detenidamente sobre los pasos a
seqguir.

27.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.

Consigo que otras personas me ayuden o
aconsejen.
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ANEXO 5. DOCUMENTOS ADJUNTOS

POSGRADO™

UNIVERSIDAD CESAR VALLESD

Escuela de Posgrade

“ Ao del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima SJL, 24 de junio del 2021

N°Carta P. 236 — 2021 EPG —UCV LE

SENOR:
Dr. Jorge Armando Cueva Davila

Director
Centro Materno Infantil Tambo Viejo Cieneguilla

Asunto: Carta de Presentacion de la estudiante QUISPE CONTRERAS, JADDY DORIS

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a QUISPE CONTRERAS JADDY DORIS identificado
con DNI N°09734204 y cédigo de matricula N° 7002511826; estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES DE UN CENTRO DE SALUD EN CIENEGUILLA, 2021

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacidn necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

y"“";i TN e Cc. Interesado,
£4 e s ez - - -
9.9 =) Llezest Administrativo (DFHO)
\":;D_?Ml Delgado Arenas
E UNIDAD DE POSGRADO

FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE  Av. del Parque 640, Urb. Canta Rey, San Juan de Lurigancho Tel.;(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184 3

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, QUISPE CONTRERAS JADDY DORIS estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacién que acomparian la Tesis titulada: "FACTORES PSICOSOCIALES
Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN TRABAJADORES
ASISTENCIALES DE UN CENTRO DE SALUD EN CIENEGUILLA, 2021", es de mi autori
a, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

QUISPE CONTRERAS JADDY DORIS . - )
Firmado digitalmente por:
DNI: 09734204 JQUISPECON el 05-08-

ORCID 0000-0002-9067-1320 2021 22:04:41

Caddigo documento Trilce: INV - 0304284
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