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Resumen

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion del estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento del personal, area de emergencia Covid-19,
IPREES publica, 2021; se aplicé un disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo correlacional, lo que permitié establecer la relaciéon
entre las dos variables de estudio. La poblacidn estuvo constituida por 400
profesionales de la salud, la muestra se determiné mediante un muestreo aleatorio
simple, siendo un total de 195 colaboradores de salud; para recolectar los datos se
utiliz6 como técnica, la encuesta y como instrumento, el cuestionario. Para la
variable de estrés laboral el cuestionario constdé de 20 items y la variable de

estrategias de afrontamiento consté de 29 items.

En el procesamiento de datos se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial.
La prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov donde es menor p< 0.05
concluyendo que se acepta la hipotesis alterna (H1), siendo la distribucion para
ambas variables no normal, por ende, se uso la prueba estadistica no paramétrica
Rho de Spearman que arrojo un coeficiente de correlacién con un valor de 0.232
concluyendo que entre las variables de estrés laboral y estrategias de afrontamiento

existe una correlacion positiva alta.

Palabras Clave: Estrés laboral, estrategias de afrontamiento, personal de la salud,

Emergencias.

Abstract
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A study was carried out whose purpose was to determine the relationship between
work stress and staff coping strategies, Covid-19 emergency area, public IPREES,
2021; A non-experimental design was applied, with a quantitative approach and
correlational descriptive level, which allowed establishing the relationship between
the two study variables. The population consisted of 400 health professionals, the
sample was determined by simple random sampling, with a total of 195 health
collaborators; To collect the data, the survey was used as a technique and the
questionnaire as an instrument. For the work stress variable, the questionnaire
consisted of 20 items and the coping strategies variable consisted of 29 items.
Descriptive and inferential statistics were used in data processing. The Kolmogorov
— Smirnov normality test where p <0.05 is less, concluding that the alternative
hypothesis (H1) is accepted, the distribution for both variables being non-normal,
therefore, the non-parametric statistical test Rho of Spearman was used, which
yielded a correlation coefficient with a value of 0.232, concluding that there is a high

positive correlation between the variables of work stress and coping strategies.

Keywords: Work stress, coping strategies, health personnel, Emergencie
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|. INTRODUCCION

Conforme con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las patologias
ocasionadas por el estrés en el 2017 sobrepasaron a las patologias infecciosas en
Latinoamérica y el Caribe teniendo a mas de 88 millones de individuos con
trastornos afectivos ocasionados por el estrés. Este tltimo fue considerado como
una epidemia mundial, el cual viene aumentando a grandes pasos a lo largo de los
ultimos anos, a tal punto de considerarlo como un fundamental problema de salud
publica.

A nivel mundial, autores como Lip y Rocovado (2019), demostraron que este
estrés se muestra en un 14,4% del personal de salud de Argentina, 4% en Ecuador,
4,3% en Colombia y en un 4,3% en Peru, cabe decir que, en tiempos de enfermedad
pandémica, tiende a crecer el estrés en la poblacion, por la coyuntura en la que se
vive.

El estrés, gracias a su prevalencia, pertenece a nuestra vida diaria hasta el
punto que podria ser considerado uno de los males de mas grande prevalencia. En
el entorno gremial, el personal asistencial de la salud cumple una vocacion
profesional e indiscutible capacidad de entrega y compromiso hacia el paciente. El
sector asistencial se determina primordialmente en los cuidados al individuo;
basada en la promocion y prevencion del mal o enfermedad y la colaboracién del
procedimiento y rehabilitacién.

Actualmente se sabe que, en nuestra region, el nimero de profesionales de
la salud es insuficiente para cubrir la demanda y necesidades que se suscitan en
las instituciones de salud que atienden a pacientes con el diagndstico coronavirus.
Los grupos de trabajo en salud, estan constituidos por expertos que laboran en
grupo, de forma multidisciplinaria, que tiene como objetivo la atencion y cuidado
integral de la persona. De igual manera, tiene la gran responsabilidad de ejercer el
proceso de atencidén segun los requerimientos concretos del paciente y segun las
capacidades del servicio especializado.

Todo ello puede producir una contestacion adaptable no especifica del
organismo, nombrado estrés, éste se puede conceptualizar como las perjudiciales
actitudes emocionales y fisicas que se crean una vez que las exigencias del trabajo
no igualan los recursos, las habilidades o las necesidades del profesional de la

salud. En la actualidad, el estrés laboral es conceptualizado como un problema en



la salud publica y ocupacional que perjudica el manejo de las empresas producto
del funcionamiento que poseen los trabajadores.

El estrés referente al trabajo es un comportamiento de resistencias que
suceden una vez que los individuos que trabajan afrontan requerimientos en el area
laboral que no equivalen a su entendimiento, vivencias o practicas y que retan su
capacidad para enfrentar el caso. Una vez que hay una inestabilidad en medio de
las exigencias laborales y los recursos del area o individuales con los que cuenta el
trabajador, entonces, se muestran una secuencia de actitudes que afectarian el
organismo. (Alvarez, et al., 2018).

A nivel Nacional, gracias a esta gran problematica el Ministerio de Salud,
realizd mas de un plan sanitario nacional de salud psicoldgica para poder alcanzar
el desarrollo social, fisico y de la mente del sujeto y conseguir de esta forma la salud
de toda la poblacién y conseguir que desarrolle sus habilidades como individuo,
segun Natalia Lizama (2021) sostiene que el 39 % presenta estrés cronico.

A nivel local en la IPREES publica estudiada ha sido creada para la atencién
a pacientes con Covid - 19 y la calidad de cuidado constituye una gran
responsabilidad de los servidores de la salud que se ve reflejada en las
intervenciones que se realiza al paciente y no es ajeno a esta problematica en estos
tiempos de pandemia, observamos que el personal de salud, estd expuesto a
diferentes componentes desencadenantes del estrés, que tienen la posibilidad de
afectar de manera negativa tanto en el campo laboral, social, familiar y econémico,
dichos componentes son: La sobrecarga gremial nace una vez que el personal de
la salud se ve obligado a hacer una secuencia de ocupaciones o solucionar mas
inconvenientes de los que le corresponde, viéndose incapaz de saciar cada una de
las exigencias laborales de la organizacién y los pacientes y las familias padecen la
efecto de ello, debido a que no obtiene una correcta calidad de atencidén generando
un problema, alterando al personal de salud, que con sus pocos recursos humanos
que intentan atender una atencién con calidez, y solucionar los esfuerzos en lo cual

hace referencia a un beneficio de la salud poblacional.

Por lo expresado anteriormente se planteé como problema general: ;Cual es
la relacion del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del personal, area
de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 20217?, y como problemas especificos

se plated lo siguiente: ;Cuales son las estrategias enfocadas en el problema en
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funcién al estrés laboral del personal, area de emergencia Covid - 19, IPREES
Publica, 20217 ¢ Cuales son las estrategias enfocadas en la emocién en funcion al

estrés laboral del personal, area de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 20217

El trabajo de investigacion se justificd a partir de la perspectiva debido a que,
por medio de un trabajo evaluado y validado, permitid verificar empirica y
estadisticamente elementos teoricos relacionados al estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento de los trabajadores del area de salud del servicio de emergencia
Covid -19, IPREES Publica, 2021; y a su vez se considera que la contingencia de
resolver problemas que aparecen de improviso, entre ellas: cubrir funciones en
diferentes servicios, la falta de insumos, falta de ventiladores, la escasez del
personal con la sabida sobrecarga laboral, los conflictos, la ambigiedad de rol por
no existir especificidad de funciones y tareas, la falta de autonomia y autoridad para
la toma de decisiones, los rapidos cambios tecnoldgicos y estimulos de distintos
tipos, las condiciones fisicas externas inadecuadas, las malas relaciones
interpersonales con la finalidad de buscar un éptimo cuidado del paciente, ademas
este estudio sirvié como antecedente para diversas instituciones de salud donde se
atiende al paciente con diagndstico de Covid - 19 para poder tomar medidas
preventivas en la disminucion del estrés laboral y por ende elevar la calidad de
servicio percibido por el paciente y ademas sirvio como base para posteriores
investigaciones.

En consecuencia, el objetivo general fue determinar la relacion del estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento del personal, area de emergencia Covid -
19, IPREES Publica, 2021. Dentro de los objetivos especificos fueron: Determinar
el estrés laboral del personal de salud en funcién a las estrategias enfocadas en el
problema, area de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 2021 y determinar el
estrés laboral del personal de salud en funcion a las estrategias enfocadas en la
emocion, area de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 2021.

Ante el cual se propuso la hipétesis general fue H1: El estrés laboral esta
relacionada significativamente con las estrategias de afrontamiento del personal,
IPREES Publica, 2021. Ho: El estrés laboral no esta relacionada significativamente
con las estrategias de afrontamiento del personal, area de emergencia Covid - 19,
IPREES Publica, 2021 y dentro de las hipotesis especificas fueron Hi: Las
estrategias enfocadas en el problema se relaciona con el estrés laboral del personal
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de la salud, servicio de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 2021. Hi: Las
estrategias enfocadas en la emocion, area de emergencia Covid - 19, IPREES
Publica, 2021.

Esta investigacion busca trascender las estrategias afrontadas por el personal
de la salud frente al estrés que adquieren en el ambito laboral, por ello es importante
el estudio del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal que
labora en el area de emergencia Covid - 19 de una IPRRES Publica, 2021; para

obtener una intervencion eficaz y oportuna por parte del servicio de emergencia.

II. MARCO TEORICO
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Entre los antecedentes internacionales tomados en consideracion para la

presente investigacion, tenemos las siguientes referencias:

Aldrete (2017) desarroll6 una averiguacion cuyo objetivo ha sido detallar
sintomas de estrés y la salud en el area de la salud en un hospital publico, el analisis
ha sido observacional, analitico, que empled la escala de indicios de estrés Seppo
Aro (ESE) y un instrumento para establecer la autopercepcion de salud, presencia
de patologias, su atencion y sus implicaciones en el trabajo. Los resultados
indicaron que el personal que labora en el turno nocturno tiene tres veces mas
riesgo de presentar estrés y que uno de cada tres profesional padece estrés y tiene

problemas de salud.

Mendoza y Sanchez (2017) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar si habria alguna relacion entre el nivel de estrés que presentan los
trabajadores de la salud con respecto al tiempo de servicio en el area de unidad de
cuidados intensivos. La investigacion fue descriptivo correlacional y de corte
transversal, la muestra adquirida fue de 35 enfermeras, y se empled 2 instrumentos,
relacionados al nivel de estrés del personal y su tiempo que venia laborando en la
institucion. Los resultados indicaron que no existe relacion entre el tiempo de

servicio y nivel de estrés laboral en las enfermeras.

Teixeira, et al. (2016) senala que el estrés laboral y estrategias de
afrontamiento entre los trabajadores de la salud, guarda relacion, a su vez el
objetivo fue estudiar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por técnicos y auxiliares de enfermeria, asi como su sociedad con variables de tipo
sociodemograficas. La investigacion fue de corte transversal, su muestra obtuvo
310 personal de la salud, se utilizé la Job Stress Scale y la escala de modos de
enfrentamiento de dificultades. Los efectos indicaron que las estrategias centradas
en el problema resultaron ser protectoras en relacion al estrés. Se concluyé: que
solo el 55% de los trabajadores de salud presentan un estrés laboral de las cuales

40% aplica las estrategias de afrontamiento de forma inadecuada.

Vaquero y Portero (2015) en el estudio de investigacion tuvo como objetivo
determinar el agotamiento profesional, satisfaccion y estrés laboral del personal de
enfermeria en un centro de salud universitario” con el objetivo de estudiar la posible

relacion entre las dimensiones del desgaste profesional y los niveles de estrés y
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satisfaccion laboral con variables de tipo sociolaboral. Estudio descriptivo
transversal en 258 enfermeros y auxiliares, utiliz6 Maslach Invento Nursing Stress
Scale y Font Roja. Los resultados indicaron que el nivel de agotamiento emocional

es medio, elevado para la despersonalizacién y bajo en la realizacidon personal.

Cortaza y Francisco (2014) En su trabajo de investigacion realizada en
relacion al estrés laboral y plantear el grado del estrés a fin de detectar los recursos
primarios y los estresores que estan perjudicando a los enfermeros de un hospital
de Veracruz. La investigacion fue de corte transversal. Los resultados indicaron que
el 38% de los enfermeros se perciben a si mismos como personas estresadas, con

sobrecarga de trabajo y susceptibles al sufrimiento de los pacientes.

Entre los antecedentes nacionales tomados en consideracion para la

presente investigacion, las cuales son:

Rivas, et al. (2020) su investigacion estuvo dirigido a identificar los
mecanismos de afrontamiento utilizados y el nivel de Sindrome de Burnout que
presentan los enfermeros en los servicios criticos en el Hospital Regional Mariscal
Llerena, Ayacucho, el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
profesional, asi como los mecanismos de afrontamiento mas aplicados por los

profesionales cuyos resultados encontraron correlacion entre variables.

Palma, et al. (2019) su estudio estuvo dirigido a determinar la relacién entre el
nivel de estrés y los tipos de estrategias de afrontamiento en enfermeras del Centro
Quirurgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE), Trujillo, se conformé por
30 enfermeras y la recoleccion de datos se obtuvo a través de los instrumentos:
Escala de Valoracién del nivel de estrés y cuestionario de estilos de afrontamiento
(COPE), cuyo resultado refleja que el nivel mas frecuente de estrés en las
enfermeras de Centro Quirurgico del HVLE de Truijillo fue el nivel alto (63%), asi
como el nivel mas habitual de afrontamiento es el nivel medio (43%). Finalmente,
existio relacion entre el nivel de estrés y nivel de afrontamiento, tanto de manera
general (p = 0.0467), como en los tipos de estrategias enfocadas al problema (p =
0.0329) y otras estrategias (p = 0.0444).

Huallpa, et al. (2019) su estudio estuvo dirigido a determinar la correlacién que

existe entre el nivel de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento que afronta
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el profesional de la salud en la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) de un
determinado hospital; dicho estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y de
disefio correlacional. la muestra estuvo constituida por 26 profesionales de la salud,
en relacion a las técnicas y procesamiento de datos y como instrumentos: La escala
“Nursing Stress Scale” (NSS) y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI).
Los resultados conseguidos reflejaron que el personal de salud que labora en una
IPREES publica, reflejo6 un porcentaje minimo de estrés laboral, seguido de
mediano nivel; en relacion a las especificaciones que originan mayor nivel de estrés
a la dimension ambiente fisico, definitivamente es la carga adicional de las labores,
en el mismo entorno psicoldgico, sufrimiento de pacientes y falta de apoyo.
Respecto a la segunda variable que son estrategias de afrontamiento, el personal
de la salud presenté mediano nivel, es decir la respuesta hacia el estrés en el ambito
laboral, la revalorizacién positiva, busqueda de una orientacién repercutieron en el
estado mental del profesional. En conclusion, existidé una relacion significativa entre

el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento. (chi cuadrado 0.013).

Velasquez, et al. (2014) su estudio estuvo dirigido a determinar el nivel de
estrés laboral en enfermeros de emergencia y cuidado criticos del Hospital Santa
Rosa. Fue un estudio fue cuantitativo, tipo aplicada, de nivel descriptivo de corte
transversal. Los resultados indicaron que el nivel de estrés laboral en su mayoria
es nivel medio, manifestaron encontrarse agotados al final de una jornada de
trabajo, trayendo consigo un trato no ideal e incorrecto a algunos pacientes, bajo
ese resultado puedan crear soluciones e intervenciones que favorezcan y puedan

crear una atmaosfera relajada con sus pacientes.

Valle, et al. (2014) en el estudio: Nivel de Estrés Laboral de la Enfermera de
Centro Quirurgico de los Hospitales de Nivel Ill. Trujillo. Este estudio de tipo
descriptivo - comparativo de corte transversal; se desarrollé6 con la finalidad de
comparar los niveles de estrés laboral de las enfermeras de Centro Quirurgico del
Hospital Belén de Trujillo (HBT) con las enfermeras del Hospital Regional Docente
de Trujillo (HRDT). La muestra estuvo constituida por un total de 17 enfermeras de
ambas instituciones hospitalarias. La recoleccion de datos se realizé utilizando el
cuestionario “The Nursing Stress Scale”. Los resultados obtenidos arrojaron que el

64% de las enfermeras del HBT y el 51% del HRDT presentaron un nivel medio de
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estrés laboral en tanto que el 49% de enfermeras del HRDT y 36% del HBT presenté

nivel Bajo de estrés laboral.

Huaranga, et al. (2014) en su estudio titulado: “Nivel de estrés laboral y
estrategias de afrontamiento en enfermeros del servicio emergencia del hospital
José Agurto Tello Chosica, marzo - 2014”, con la finalidad de la realizacion de dicho
estudio fue conocer el estrés laboral de los profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia de mencionado hospital. Cabe sefalar que el trabajo de
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y su método fue hipotético deductivo,
ademas fue una investigacion descriptiva correlacional y tuvo un disefio no
experimental trasversal; la muestra fue un determinado grupo de profesionales de
enfermeria, cuya finalidad fue que el nivel de estrés laboral es regular y las
estrategias de afrontamiento fueron aplicados al problema seguidos de la emocién

y otros estilos.

Tapia y Bustamante (2014) en su trabajo de investigacion sostiene la
importancia de conocer y comprender los modos de brindar calidad de atencion
optima y describir las estrategias de afrontamiento, el método fue descriptivo
exploratorio con abordaje cualitativo, aplicado a enfermeras del servicio de medicina
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Lima. La técnica planteada fue
entrevista y se obtuvo que, ante una alteracion de los modos de cuidar de la
enfermera en situacion de estrés laboral, las estrategias de afrontamiento son
manejadas adecuadamente. La creacion de los espacios de dialogo y el trabajo

solidario, como estrategias de afrontamiento.

Huisacayna, et al. (2014) en su investigacion cuyo objetivo es determinar los
componentes asociados al sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria
de un hospital de la ciudad de Ica, importante sefialar que su muestra fue
representativa de estudios metodoldgicos fehacientes y cuyos resultados reflejaron
que el 9.5% de los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro
presentan Sindrome de Burnout; el 52.38% presentan alguna alteracion de los
factores del Sindrome de Burnout, lo que implica el factor de la edad, tiempo de
labor en la institucion, la baja representatividad salarial, laborar en otros centros

hospitalarios, estado civil, poco entretenimiento, realizar turnos nocturnos
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constantemente y poco estimulo por parte de las autoridades de mencionado

hospital.

Calsina, et al. (2014) en el estudio obtenido se tuvo como fin primordial decidir
el grado de estrés laboral de la enfermera que trabaja en Centro Quirurgico de la
Institucion 11l Salcedo. El objetivo estuvo orientado a brindar informacion actualizada
e importante a la organizacion con el objetivo que se formule técnicas orientadas a
fortalecer el desempefio y afrontamiento del estrés. El analisis ha sido de tipo
aplicada, enfoque cuantitativo, y de corte transversal. La poblacién estuvo
constituida por 16 enfermeras asistenciales que laboran en esta area. El
instrumento ha sido el cuestionario y el inventario de Maslach; las conclusiones a
las que se llegaron fueron: El 10 (62.5%) enfermeras muestra un grado de estrés
laboral moderado. Con relacion a las sub escalas en la magnitud de cansancio
emocional muestran un grado moderado: 10 (62.5%) enfermeras; en la magnitud
de despersonalizacion: 8 (50.0%) enfermeras muestran grado moderado seguido
de 07 (43.75%) enfermeras que muestran un grado leve; en la magnitud de
ejecucion personal 08 (50%) enfermeras presentaron un grado moderado, 01
(6.25%) enfermera muestra un grado elevado; siendo dichos resultados
fundamento para que se tome medidas relacionados a este tema, debido a que ello

puede llegar a afectar en la calidad de atencién que se ofrece al usuario.

Martinez. et al. (2013), en su investigacion se busco decidir el grado de estrés
laboral del enfermero en la Unidad Quirurgica de la Institucién Arzobispo Loayza.
Se concluyo que, el 49 % presentaron un grado de estrés medio, 31 % presentaron
un nivel bajo de estrés y 20% presentaron un nivel alto de estrés. En cuanto a las
dimensiones los profesionales de enfermeria encuestados solo refieren sentirse
afectados en la dimension de realizacién personal, dado que las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacién no significan problema. El hecho que
solo un componente del sindrome de burnout se encuentra afectado no significa
que éste y los otros componentes se mantengan estaticos, y que a largo plazo no
afecten la salud mental de los enfermeros. Por tanto, no implica que los niveles
jerarquicos de enfermeria no se preocupen por mejorar las condiciones laborales

en general.

Alvarez. et al. (2013), indagé sobre el nivel del Sindrome de Burnout y
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Estrategias de Afrontamiento en el profesional de enfermeria de una Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo. El estudio fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo de corte transversal. Se concluyé que, la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen Sindrome de Burnout de medio a alto, ya que
se sienten frustrados por el trabajo que realizan, les preocupa que el trabajo les
desensibiliza, tratan a algunos pacientes como si fueran objeto y acerca de las
estrategias de afronte la mayoria lo utilizan a menudo ya que tienen una accion
directa en torno al problema, concentran los esfuerzos en hacer algo acerca de ello,
intentan conseguir apoyo emocional de amigos y familiares, intentan verlo de

manera diferente para hacerlo parecer mas positivo.

Segun los estudios realizados por Hernandez (2013) refiere que el término
estrés tiene origen en el estudio de la fisica en el siglo XVII cuando en esa época
el inglés Robert Hooke descubrio la energia potencial elastica y encontré la relaciéon
entre las deformaciones de un cuerpo y la fuerza aplicada sobre éste. Trucco, et al.
(2002) sostiene que la situacion en la cual una exigencia externa actua sobre un
cuerpo y este, analogamente a una maquina, se expone a un desgaste. Por ello los
cientificos trataron de relacionar el estrés con un desgaste el sistema nervioso o
energia nerviosa. Ello se logra enfatizar y cobra mayor relevancia cuando en el siglo
XVIII el personal médico plantea que la tercera parte de las enfermedades se

debian a origenes nerviosos.

El inglés Young siglo XIX sostiene que el estrés es una respuesta intrinseca
del objeto propio a su estructura, provocado por la fuerza concurrente, es a partir
de ello comienza la exportacién de la terminologia cientifica a otros campos como
la medicina, la biologia y la quimica. Es el fisidlogo Claude Bernand, a principios del
siglo XIX quien indica los primeros reportes del concepto de estrés aplicado a otras
ciencias como por ejemplo la medicina. Asi mismo Benjamin en el siglo XIX hace
relevancia a las aportaciones de Freud en relacion con las enfermedades y el estrés
desarrollando una conspiracion psicoanalitica, sosteniendo que en los afos

cincuenta el estrés juega un papel fundamental de catalizador de la enfermedad.

18



La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2016), denomina al estrés ser
una reaccion fisiolégica que de manera conjunta trabaja al cuerpo para una

determinada accion.

Edelmann, et al. (2016) sostiene que el estrés se produce cuando la persona
considera que las demandas laborales superan o exceden sus recursos de
adaptaciéon. En consecuencia, el estrés laboral hace referencia a un proceso de
interaccidon complejo, determinado por las caracteristicas del trabajador y del
ambiente laboral; este proceso, bajo determinadas circunstancias, puede llegar a
desencadenar problemas graves de salud.

Martinez, et al. (2017) indica que el estrés laboral es uno de las primordiales
molestias por parte de los trabajadores de salud a nivel mundial. Una persona que
trabaja y esta estresado suele ser débil, estar poco motivado, ser menos
provechoso y tener menos seguridad laboral. Debido a la internacionalizacion a los
cambios del ecosistema del trabajo, las personas que trabajan combaten dia el
estrés laboral; es asi que una persona que sufre de estrés no da todo de si al estar
limitada por las molestias que causa el estrés.

El escenario laboral actual marcado por la globalidad y la inestabilidad genera
unas condiciones que hace muchos profesionales de la salud experimenten algun
tipo de frustracién y un alto nivel de tension emocional que conlleva a un aumento
de los niveles del estrés laboral y del desgaste profesional.

Selye (1996) sostiene que el desarrollo del estrés se suscita en tres fases,
considerando las siguientes: fase de alarma, fase de resistencia y fase de
agotamiento. La fase de alarma hace referencia a la amenaza que padece el
organismo fisiolégicamente por las circunstancias provocadas por la activacion de
una serie de glandulas, como son el hipotadlamo y la hipdfisis ubicada en la parte
inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales ubicadas sobre los rifiones.
La amenaza o riesgo, al ser detectada, es el cerebro quien estimula al hipotalamo
y éste produce sustancias especificas, que actia como mensajeros para zonas
especificas. Una de estas sustancias es la hormona denominada ACTH
(Adrenocorticotropica) que funciona como un mensajero fisiolégico que viaja por el
torrente sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal. A su vez los
corticoides participan como mensajeros, debido a que viaja por la via nerviosa

desde el hipotalamo hasta la médula suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina.
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Estas hormonas son las responsables de las reacciones organicas en todo el

organismo.

La segunda fase conocida como la fase de resistencia hace referencia a que
la amenaza prolongada de agente lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o sociales
en el organismo, no solo afecta su adaptacion a dicha demanda de manera
progresiva, sino también puede disminuir sus capacidades de respuesta debido ello

a la fatiga que se producen en las glandulas del estrés.

La tercera fase hace referencia al agotamiento que conduce al estado de gran
deterioro con pérdida importante de las funciones fisiolégicas y con ello sobreviene
la fase de agotamiento en la cual la persona suele sucumbir ante las demandas
pues se reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacién con el

medio que lo rodea.

Selye clasifica el estrés de la siguiente manera: El estrés positivo, indica que
permite alcanzar el placer y adaptarse al entorno medio ambiental desencadenando
una respuesta agradable. Y el estrés negativo, indica que se disminuye la capacidad
de adaptacion frente a todo aquello que se hace en contra de los principios o de si
mismo. Oblitas (2014).

Slipak, sostiene que el estrés se divide en estrés carencial, estrés por exceso,
provocado por el cambio y por intolerancia. El estrés carencial se refiere a su
aparicion cuando existe una pérdida de algun factor indispensable para el bienestar
de la persona, por ende, los agentes que provocan mencionado estrés, incluirian la
falta de elementos indispensables para el mantenimiento del equilibrio quimico del
cuerpo, por ejemplo, la falta de agua, la falta de vitaminas, la falta de oxigeno, entre
otras. El estrés por exceso hace referencia al trastorno del equilibrio organico, por
ejemplo, la exposicidn a un intenso calentamiento podria originar lesiones tisulares
en forma de quemadura. El estrés provocado por el cambio hace referencia a danos
en procesos psicolégicos del organismo al igual que la conducta. Y el estrés por
intolerancia se pueden ejemplificar por las reacciones alérgicas a cierto tipo de

alimentos, sustancias quimicas, que padecen las personas. Martinez (2010).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2007) define al estrés laboral

como la reaccion que tiene un trabajador ante las exigencias, presiones laborales
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gue no se ajustan a sus conocimientos, sometiendo a prueba, sus capacidades para

afrontar una determinada situacion.

Martinez (2004) sostiene que las condiciones tipicas del estrés en el ambiente
laboral son las condiciones fisicas del trabajo, la distribucién temporal del trabajo y
su distribucion a lo largo del dia, la demanda o carga de trabajo, la falta de definicién
de funciones, los conflictos personales, la falta de comunicacion, la falta de
reconocimiento, la valoracion de tareas realizadas, el tipo de personalidad, las
relaciones conflictivas con los compafieros de trabajo; a su vez indica que el estrés
€S un proceso que se inicia con sintomas leves como por ejemplo el cansancio o la

fatiga.

Con respecto a los tipos de estrés laboral, Slipak (2000) indica 2 tipos: el
episodico y el cronico. El estrés laboral episédico es aquel que se presenta en un
tiempo unico, ya que tiende a resolverse seguido de la desaparicién de todos los
sintomas que conllevaron al cuadro de estrés. Y el segundo tipo de estrés es el
denominado cronico, este tipo de estrés se refiere a la intensidad y prolongacion de
tiempo y frecuencia de estrés, y se caracteriza por un agotamiento progresivo fisico

y mental.

Es importante considerar los factores desencadenantes del estrés laboral, es
Hunermann, et al. (2003) es quien clasifica al estrés laboral en categorias
generales, que podrian resumirse en la sobrecarga de trabajo, la funcién que
desempena el empleado, el horario laboral, politica interna del lugar de trabajo,

relaciones laborales, infraestructura hospitalaria y el desplazamiento.

Por otra parte, Garza (2011) sostiene que el profesional de salud en el ambito
que se desenvuelve y desempefa sus funciones, estaran sometidos a un alto nivel
de estrés, con una alta prevalencia de trastornos psicolégicos, relacionados con el
estrés, insatisfaccion laboral, ausentismo y frecuentes cambios de puesto de

trabajo.

Suarez (2012) sostiene que los estresores laborales son la sobrecarga de
trabajo y falta de personal; el conflicto con el sufrimiento y la muerte; las relaciones

con los pacientes y familiares y las relaciones con el resto del personal sanitario
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La American Nursing Association, menciona que una profesion comprende el
diagnostico y el tratamiento de las personas en torno a sus problemas de salud,
tanto los de riesgo como los potenciales. Estos fundamentos hacen que el
desarrollo del profesional de la salud, se de en un entorno donde el profesional
ofrece cuidados directos a pacientes con enfermedades de tipo fisico y psicolégico.
De ahi que es frecuente encontrar algunos profesionales con pérdida de motivacion,
bajo rendimiento, deterioro del trato que ofrecen, generando algunas veces
conflictos. La razon de este estrés en enfermeria no se podria atribuir a un unico
factor o estresor, sino a la suma de condiciones estresantes que someten al
profesional de la salud a una carencia de recursos para hacer frente a estas
situaciones estresantes. La alta prevalencia de estrés laboral en los profesionales
de la salud se debe a la responsabilidad que tienen sobre la calidad, calidez y el
equilibrio de la salud de un paciente, asi como el trato con ellos y los problemas de
organizacion y clima laboral en el centro laboral. Los diversos estudios
desarrollados sobre el estrés laboral en los profesionales de salud, han puesto de
manifiesto el elevado numero y variedad de estresores laborales a los que se

enfrenta a diario en el desarrollo de sus intervenciones.

Con respecto a la segunda variable de la investigacion, que corresponde a las
estrategias de afrontamiento, Reyes (2007) define al afrontamiento como el
comportamiento amplio de las personas ante la diversidad de situaciones y
experiencias a las que han de enfrentarse cotidianamente, independientemente de

la importancia o significacion que pudieran tener objetiva o subjetivamente.

Figueroa, et al. (2005) sostiene que la capacidad de afrontamiento como un
conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos, acciones) que un sujeto utiliza

para resolver situaciones problematicas y reducir las tensiones que ellas generan.

Canessa (2002) definen al afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos
y conductuales empleados para manejar las demandas internas o externas del
individuo en una determinada situacion estresante; considerando al afrontamiento
como un proceso cognitivo-conductual. Lazarus explica que, ante situaciones
estresantes, las personas despliegan unos “esfuerzos cognitivos y conductuales

cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
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y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos

del individuo”, las llamadas estrategias de afrontamiento frente al estrés.

La clasificacion de las estrategias de afrontamiento esta dirigidas al problema
y suelen ser utilizadas en condiciones de estrés visto como controlable: son
estrategias orientadas hacia la tarea, para alcanzar la resolucion y/o modificacién
del problema. Se manifiesta cuando el individuo busca modificar la situacion
existente, ya sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza. Comprende
los siguientes: resolucidn de problemas, analisis logicos, busqueda de orientacion
y apoyo Yy revaloracion positiva. Y las estrategias de afrontamiento dirigidos a la
emocion tienden a ser utilizadas cuando percibimos el evento estresante como
incontrolable, como lo que se puede experimentar ante el peligro: se intenta afrontar
el problema centrandose en las emociones vy liberarlas e intentar relajarse. Se
dirigen a disminuir o eliminar reacciones emocionales desencadenantes por la
fuente estresante y comprenden: por evitacion cognitiva, aceptacion, busqueda de

gratificaciones y descarga emocional.

Las teorias empleadas en esta investigacion fueron Hildergard Peplau con la
teoria de las relaciones interpersonales; basandose en las ciencias bioldgicas y
conductuales. Un modelo y teoria de relaciones interpersonales, ademas refiere que
unas buenas relaciones interpersonales tienen un fin terapéutico e influyen en el

comportamiento del personal de salud con sus colegas y pacientes.

Y el segundo modelo empleado es Callista Roy (1970) elaboré un modelo de
adaptacién, Roy Adaptation Model (RAM), y sefiala que las respuestas adaptativas
son respuestas que favorecen la integridad de la persona en términos de metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Roy, en su trabajo como
enfermera, observd la gran capacidad de recuperacion que tenian los nifos y
también su capacidad para adaptarse a cambios fisicos y psicologicos importantes,
concretamente, le impactd su nivel de adaptacioén. Al factor que pone en marcha la
conducta lo denomina estimulo focal, que es el estimulo interno o externo mas
inmediato al que se enfrenta el ser humano. Los factores del entorno que se le
presentan a la persona los denomina estimulos contextuales y los estimulos
residuales son aquellos que singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva,

esencia. Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos
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automaticos, aunque los seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias
vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar reacciones habituales ante
estimulos particulares. El campo de actuacion de la enfermera estaria vinculado a
aquellas situaciones en las que la persona que se esta adaptando presenta
reacciones ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro modos
adaptativos de la teoria de Roy puede encontrar una valoracién de las conductas
gque manifiesta la persona que son generadoras de estrés, entre ellos el modo
fisioloégico de adaptacion, modo de adaptacidén de autoconcepto de grupo, modo de
adaptacion de desempefio de rol y modo de adaptacion de la interdependencia.
Escarna, et. al. (2010)

1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo de la investigacion
Tipo de Investigacion: Segun la naturaleza del problema y los objetivos, el

estudio correspondié a una investigacion de tipo aplicada, cuyo objetivo es
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encontrar estrategias que puedan ser empleadas en el abordaje de un

problema determinado a través del conocimiento. Vargas (2009)

Disefio de Investigacion: El proyecto fue de un disefio no experimental, lo que
significa que no hubo manipulacion de las variables por lo tanto no se influyd
en los resultados; fue de enfoque cuantitativo, porque se baso en la recoleccion
de datos, numeros y estadisticas, fue de nivel descriptivo correlacional porque
se relacionaron las variables y me permiti6 responder la pregunta de

investigacion. Tomala (2016).

3.2 Variables y operacionalizacion: El trabajo de investigacion de enfoque
cuantitativo, la primera variable estudiada fue estrés laboral; y, la segunda
variable fue estrategias de afrontamiento.

Variable 1: Estrés Laboral

Variable 2: Estrategias de Afrontamiento

Definiciéon conceptual de la variable 1: El estrés Laboral, segun Lazarus y
Folkman (2016) son aquellos procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos de la persona.

Definicién operacional: Se tomé como referencia los criterios establecidos
segun Mason (2016), de tal forma que, esta variable fue medidos por 2
dimensiones, D1: Estresores se define como los estimulos, condiciones o
situaciones que generan estrés, se pueden encontrar muchas situaciones
estresantes y también muchas clasificaciones de las mismas. y D2 Respuestas,
hace referencia al grado respuesta de incertidumbre profesional y la frecuencia
de conflictos en el trabajo; se aplicd el cuestionario confeccionado por el
investigador, en base a las actividades definidas para el estrés laboral,

conformado por veinte, (20) items.

Indicadores: Entre los indicadores de la primera dimension D1 Estresores
comprendieron: Nivel de conocimiento personal, grado de responsabilidad por
el cuidado de los pacientes, frecuencia de conflictos en el trabajo y grado de

incertidumbre profesional, y como indicadores de la segunda dimension D2:
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3.3.

Respuestas se encuentra: presencia de sintomas somaticos, presencia de

sintomas psicologicos y presencia de afectacion de las relaciones sociales.
Escala de medicion: La escala sera ordinal.

Definicién conceptual de la variable 2: Estrategias de Afrontamiento, segun
Fernandez (2018), las estrategias de afrontamiento constituyen los esfuerzos,
tanto conductuales como cognitivos, que realiza el individuo para dominar,
reducir o tolerar las exigencias creadas por las transacciones estresantes.
Estas respuestas de afrontamiento pueden ser adaptativas, reduciendo el
estrés y promoviendo estados de salud a largo plazo; o desadaptativas, en cuyo
caso pueden reducir el estrés a corto plazo, pero tener consecuencias graves

a largo plazo.

Definicidn operacional: La medicién se realizé a través de las siguientes
dimensiones, D1: Estrategias enfocadas en el problema se refiere cuando el
individuo busca modificar la situacion existente, ya sea alejando o
disminuyendo el impacto de la amenaza vy D2: estrategias enfocadas en las
emociones tienden a ser utilizadas cuando percibimos el evento estresante
como incontrolable, como lo que se puede experimentar ante el peligro: se
intenta afrontar el problema centrandose en las emociones y liberarlas e
intentar relajarse; se aplicd el cuestionario en funcién a lo sefalado por
Dominguez (2016) adaptado por la investigadora y conformado por treinta y

cuatro (34) items.

Indicadores: Tenemos como indicadores de la primera dimension D+
Estrategias enfocadas en el problema: Resolucion del problema,
reestructuracion cognitiva, evitar el problema y pensamiento desiderativo. Con
respecto a la segunda dimension D2: Estrategias enfocadas en las emociones,
se tiene los siguientes indicadores: Apoyo Social, Expresion emocional,

Aislamiento social y autocritica.

Escala de medicion: La escala sera ordinal.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacién: La poblacion estuvo constituida por el personal del Servicio de

Emergencia Covid - 19 de una IPREES publica que laboran en el area
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asistencial conformado por 400 colaboradores de salud. Esta poblacién
contiene elementos que participaron del fendmeno que fue definido y
delimitado en el problema de investigacion; afiadido a ello fue delimitado en
el problema de investigacion; ademas, de tener la caracteristica cuantificada

y estudiada como unidad de analisis. Lopez (2016).

* Criterios de inclusion: Como criterio de inclusion se considero al personal de
salud que labore en el servicio de emergencia Covid 19 de una IPREES
publica, la cual la presente investigacion se enfocd en las estrategias de

afrontamiento en el nivel de estrés laboral.

* Criterios de exclusion: Se excluyd a los profesionales de la salud que no
laboren dentro de area de emergencia y que se encuentren de licencias y
vacaciones, asi mismos profesionales de la salud que sean modalidad reten

y pasantias.

Muestra: Se abarcé a un determinado grupo representativo de la poblacién,
es decir fue parte de una poblacién seleccionada sobre la cual se recolecto
datos para finales de la investigacion. La muestra debid ser estadisticamente

representativa de dicha poblacion. Narvaez (2014).

Para la estimacion de la muestra, se aplico la formula que corresponde cuando
la poblacién es finita, obteniéndose como resultado una muestra de 195
personas (personal de la salud), que laboran en el area de emergencia Covid
-19 de una IPREES publica.

Muestreo: Se aplico el muestreo aleatorio simple del método probabilistico, en
tanto, se conocen a las personas que conforman la poblacion, teniendo la
misma probabilidad de ser seleccionados para su representacion y ser parte
de la muestra (anexo 3). Las personas fueron registradas en una hoja de
calculo, y se le asigné un numero correlativo a fin de aplicar una seleccién al
azar hasta completar la muestra requerida (Hernandez; Fernandez y Baptista,
2014).

Unidad de analisis: En la presente investigacion se consideré al personal de
la salud como unidad de analisis, por cuanto es el sujeto delimitado por el

investigador para ser estudiado. Bolafio (2014).
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: En el presente trabajo de
investigacion el instrumento que se aplicd un cuestionario de tipo descriptivo
ordinal el cual fue adaptado por la investigadora para luego ser validado
mediante el juicio de expertos, quienes emitieron su aplicabilidad para
aplicarlo en el personal del area de una IPREES publica. Este cuestionario fue
elaborado con las dimensiones de las variables estrés laboral y estrategias de
afrontamiento, la técnica empleada fue la encuesta, que nos permitioé recoger
nuestros datos de ambas variables, es un mecanismo para la obtencion de
datos. Para ello se logro la validez del instrumento con un juicio de 3 expertos,
quienes deben contar con experiencia en el tema de investigacion y para la
confiabilidad se utilizé el Alpha de Cronbach la confiabilidad del instrumento
cuestionario de estrés laboral es de 0.988; y, del instrumento cuestionario
estrategias de afrontamiento es de 0.990, es decir, para ambos casos la

fiabilidad es excelente.

3.5. Procedimientos: Se solicitd la autorizacion respectiva para la recoleccion de
datos a través de Unidad de Investigacion de la Escuela de Post Grado de la
Universidad Privada Cesar Vallejo, fue enviada al area de jefatura de una
IPREES publica y Jefatura del area de Emergencia Covid — 19 de la IPREES
publica, se presenté a la Direccion de la IPREES publica, para las
coordinaciones pertinentes (fecha, horario de recoleccion de datos,
condiciones de recoleccion de datos, entre otros), en el turno de la mafana se
realizé la entrega de la solicitud en el area de emergencia Covid — 19 de una
IPREES publica y previa identificacion se solicitd la firma del consentimiento
informado del paciente para su participacién voluntaria en el estudio y se
obtuvo la recoleccion de datos, cabe resaltar que se solicitd que respondieran
de forma honesta y veraz, se aclaré dudas y se brindé la seguridad que los

datos tuvieron caracter confidencial y utilizado solamente

con fines de la investigacion y la recoleccién de datos, se realizé en un periodo
de dos semanas consecutivas, en el area de Emergencia Covid — 19 de una
IPREES publica.

Métodos de analisis de datos: Descriptivo e inferencial.
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Se realiz6é una estadistica descriptiva e inferencial, con el uso de las técnicas
y herramientas estadisticas necesarias (tablas y figuras), haciendo uso del
Microsoft Excel 2019 y del sofware estadistico SPSS versién 25, el cual
permitio hallar la relacion de las variables y contrastar el nivel de significancia
con la hipdtesis para la contrastacion de la hipotesis, se analizo los datos que
fueron recogidos en el instrumento, cuya informacién se procedid en el
programa SPPS 25. Hernandez (2012)

3.6 Aspectos éticos: La tesis de investigacion se realizo preservando los principios
y derechos por la Universidad Privada Cesar Vallejo, con la finalidad de
respetar a los profesionales de la salud en cuanto a integridad, busqueda de
bienestar, honestidad, rigor cientifico, competencia profesional y cientifica. y
estuvo basada en los conocimientos de los siguientes valores y principios:
beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia y confiabilidad, con la
aprobacion de la solicitud de autorizacion cursada a la institucion objeto de la

presente tesis de investigacion.

IV. RESULTADOS

Tabla 1: Estrés Laboral segun los profesionales de enfermeria en el Servicio de
Emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021.
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Estrés Laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 18 9,2 9,2 9,2
Medio 53 27,2 27,2 36,4
Alto 124 63,6 63,6 100,0
Total 195 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

De los resultados que se aprecia en cuanto al estrés laboral segun el personal
en el Servicio de Emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021; que el 63.3 % de
los encuestados tienen estrés laboral alto, mientras que el 27.2 % tienen un estrés
laboral medio y un 9.2% tienen un estrés bajo en el Servicio de Emergencia Covid
19, IPREES publica, 2021, la cual indica que en un porcentaje considerable el

personal de la salud se encuentra con un estrés laboral permanente.

Figura 1. Estrés laboral segun el personal en el Servicio de Emergencia Covid 19,
IPREES publica, San Miguel, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Tabla 2: Estrategias de Afrontamiento segun los profesionales de enfermeria en el
Servicio de Emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021.
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Estrategias de Afrontamiento
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Valido  acumulado
Valido Alto 126 64,6 64,6 64,6
Medio 49 25,1 25,1 89,7
Bajo 20 10,3 10,3 100,0
Total 195 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Interpretacion: De los resultados que se aprecia en cuanto a estrategias de
afrontamiento del personal en el Servicio de Emergencia Covid - 19, IPREES
publica, 2021; que el 64.4 % de los encuestados tienen un afrontamiento estratégico
alto, mientras que el 25.1 % tienen un estrés laboral medio y un 10.3% tienen un
estrés bajo, lo que significa que el personal de salud no cuenta con estrategias de

afrontamiento en su dia a dia en el lugar de labores.

Figura 2: Estrategias de Afrontamiento segun el personal en el Servicio de
Emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Tabla 3: Estrés laboral en funcion a las estrategias enfocadas en el problema, area
de emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021.
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Estrategias enfocadas en el problema

Alto Mediano Bajo Total

Estrés Bajo 6 12 0 18
Laboral Medio 32 21 0 53

Alto o4 50 20 124
Total 92 83 20 195

Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Interpretacion: De los resultados que se aprecia en cuanto al estrés en funcién
a las estrategias enfocadas en el problema del personal del area de
emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021; refleja que 54 de los
encuestados tienen un nivel alto de estrés laboral y a la vez una mala
estrategia de afrontamiento, lo que se traduce en la inmersion de factores
desencadenantes que conllevaron al personal de salud a tener un mal manejo
de la situacion.

Figura 3. Comparacion porcentual del estrés laboral en funcién a las
estrategias enfocadas en el problema, area de emergencia Covid 19, IPREES
publica, 2021.

60
54
i 50

40

30 1 |
| 21 20

20 |

10

ALTO MEDIANO BAJO

ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN EL PROBLEMA
B Estrés Laboral Bajo  E Estrés Laboral Medio B Estrés Laboral Alto

Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Tabla 4: Estrés laboral en funcion a las estrategias enfocadas en las emociones,
area de emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021.
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Estrategias enfocadas en las emociones

Alto Mediano Bajo Total Estrés Bajo 12 6

0 18
Laboral Medio 46 7 0 53
Alto 65 39 20 124
Total 123 52 20 195

Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Interpretacion: De los resultados que se aprecia en cuanto al estrés en funcion
a las estrategias enfocadas en las emociones del personal del area de
emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021; refleja que 65 de los
encuestados tienen un nivel alto de estrés laboral y una mala estrategia de
afrontamiento enfocadas en las emociones como la autocritica, apoyo social

y expresion emocional.

Figura 4. Comparacion porcentual del estrés laboral en funcion a las
estrategias enfocadas de las emociones, area de emergencia Covid 19,
IPREES publica, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Tabla 5: Procesamiento de casos
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Casos

Valido Perdidos Total

N % N % N %
Estrés Laboral 195 100,0% 0 0,0% 195 100,0%
Estrategias 195 100,0% 0 0,0% 195 100,0%

Afrontamiento

Fuente: Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Interpretacion: De los datos visualizados en la tabla 5, indica que el procesamiento

de datos, los casos validos son 195 conformando el 100%.

Tabla 6: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estrés Laboral 0,111 195 0,000
Estrategias 0,160 195 0,000

Afrontamiento

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente Datos obtenidos de la IPREES publica
2021

Interpretacion: en la tabla 7 indica la prueba de normalidad realizada mediante la
prueba de Kolmogorov — Smirnov por contar con una muestra mayor a 50 (195),
cuya significancia en relacién al estrés laboral es de 0.000, al igual que la variable

de estrategias de afrontamiento que refleja una significancia de 0.000.
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Figura 5: Grafico Q-Q normal sin tendencia de Estrés Laboral (Desviacion de

normal)
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Fuente: Spss 2021 elaboracién propia

Figura 6: Grafico Q-Q normal sin tendencia de Estrategias de Afrontamiento
(Desviaciéon de normal)
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Tabla 7: Resultados de la Correlacion

Contrastacion de hipotesis especifica n:01
HO: El estrés laboral no se relacionaria significativamente con las estrategias de

afrontamiento del personal del area de emergencia de una IPREES publica, 2021.

H1: EIl estrés laboral se relacionaria significativamente con las estrategias de
afrontamiento del personal del area de emergencia de una IPREES publica, 2021.

Correlacion entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento

Estrés Estrategias
Laboral Afrontamiento
Rho de Estrés Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 ' 0,736
Spearm Sig. (bilateral) _ 0,000
an
N 195 195
Estrategias Coeficiente de correlacion 0,736 1,000
Afrontamiento  Sig. (bilateral) 0,020
N 195 195

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Interpretacion: Para la contrastacion de la hipdtesis general se observo en los
resultados de la tabla 7, que p = 0,00 menor que la correlacion significativa (p <
0,05). Con lo que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna
(H1). Se observa también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente de
correlacion con un valor de 0.736, concluyendo que entre las variables estrés

laboral y estrategias de afrontamiento existe una correlacion positiva alta.
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Tabla 8: Contrastacion de hipétesis especifica n:01

Hi: Las estrategias enfocadas en el problema se relacionaria significativamente
con el estrés laboral del personal de la salud, area de emergencia Covid - 19,
IPREES Publica, 2021.

Hii: Las estrategias enfocadas en el problema no se relacionaria
significativamente con el estrés laboral del personal de la salud, area de
emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 2021.

Estrategias
Estrés enfocadas en
Laboral €l problema

Rho de Estrés Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 ' 0,564"

Spearm Sig. (bilateral) _ 0,000
an

N 195 195

Estrategias Coeficiente de correlacion 0,564 1,000

enfocadas en el Sig. (bilateral) 0.000 _

problema N 195 195

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Para la contrastacion de la primera hipotesis especifica se observd en los
resultados de la tabla 8, que p = 0,00 menor que la correlacion significativa (p <
0,05). Con lo que sé que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alterna (H1). Se observa también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente
de correlacion con un valor de 0.564, concluyendo que entre la dimension estrés
laboral y la variable estrategias enfocadas en el problema existe una correlacién

positiva moderada.
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Tabla 9: Contrastacion de hipétesis especifica n:02

Hi: Las estrategias enfocadas en las emociones se relacionaria significativamente
con el estrés laboral del personal de la salud, area de emergencia Covid - 19,
IPREES Publica, 2021.

Hii: Las estrategias enfocadas en las emociones no se relacionaria
significativamente con el estrés laboral del personal de la salud, area de emergencia
Covid - 19, IPREES Publica, 2021.

Estrés Estrategias
Laboral Afrontamiento
Rho de Estrés Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 ' 0,544"
Spearm Sig. (bilateral) 0.000
an ’
N 195 195
Estrategias Coeficiente de correlacion 0,544" 1,000
enfocada.s en Sig. (bilateral) 0,000
las emociones
N 195 195

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Datos obtenidos de la IPREES publica 2021

Para la contrastacion de la primera hipotesis especifica se observd en los
resultados de la tabla 9, que p = 0,00 menor que la correlacion significativa (p <
0,05). Con lo que sé que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alterna (H1). Se observa también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente
de correlacion con un valor de 0.544, concluyendo que entre la dimension estrés
laboral y la variable estrategias enfocadas en las emociones existe una correlacién

positiva moderada.
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V. DISCUSION

El estrés asume un papel fundamental en el ambiente laboral, y mas aun en

el personal de la salud que trabaja en las distintas instituciones.

Esta investigacion tuvo como principal objetivo determinar la relacion del
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del personal de salud de una
IPREES publica, Lima, 2021. Para lo cual se sostuvo como hipétesis general un
nula (HO) y otra alterna (H1), la prueba Rho de Spearman arrojo el valor de p = 0.00
aceptandose la hipétesis alterna (H1): el estrés laboral se relacionaria
significativamente con las estrategias de afrontamiento en el profesional de la salud
del servicio de emergencia de una IPREES publica. Lo cual se sustenta con el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman con un valor de 0.564 concluyendo
que entre las variables de estrés laboral y estrategias de afrontamiento existe una

correlacion positiva alta.

Hecho que puede ser contrastado con la investigacion de Mendoza. et al.
(2020), quien ha concluido la investigacién aplicando la prueba Chi cuadrado (p:
0.003) que indica la estrecha relacion entre la el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento, en su estadistica descriptiva se reflej6 que un 86.9% de los
trabajadores poseen un alto nivel de estrés laboral y el 84.52% posee un nivel alto
en las estrategias de afrontamiento, como afirma Guerra (2019), las estrategias de
afrontamiento deben y pueden mejorar el desempenio laboral, las perspectivas de

carrera y las relaciones individuales.

En los resultados de la estadistica descriptiva se planted la inquietud de saber
en relacion al factor estresante en el personal de salud del area de emergencia
Covid — 19 con el fin de identificar el estrés laboral y las estrategias de

afrontamiento.

De este modo se pudo apreciar los factores estresores y las respuestas en
relacion con el estrés laboral, asi mismo las estrategias enforcadas al problema y
las emociones con relacion a las estrategias de afrontamiento. En esta investigacion

se pudo encontrar que, el 9.2 % de los encuestados tenian bajo nivel de estrés en
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relacion a lo laboral, por otra parte, el 27.2 % tiene un nivel de estrés laboral de
categoria media, y un 63.3% presenta un nivel de estrés alto, segun los trabajadores

en el area de emergencia Covid - 19, IPREES publica, 2021.

Resultado que puede ser contrastado con los datos obtenidos en la
investigacion de Huallpa (2019) quien concluye que del total de sus encuestados
un 66% presenta un estrés laboral elevado, 24% presentaron un estrés laboral

medio y 10% presentaron un estrés laboral bajo.

Los resultados se manifiestan asi mismo, en referencia al estrés provocado
por el ambiente fisico, la presion de lo que implica la carga laboral; es decir, el
personal no comparte experiencia con otros trabajadores, pasar temporalmente a
otros servicios por falta de personal, realizar tareas en abundancia que no son
precisamente de una area especifica, la mala relacién interpersonal que conlleva a
una mala comunicacion entre el personal de la salud, la falta de equipos de
proteccion personal, no contar con tiempo suficiente y a su vez la escasez de

personal son situaciones que frecuentemente se dan en la IPREES publica,

Selye (2019) refieren que el estrés laboral debe ser positivo es decir se trata
de saber afrontar ciertas situaciones desencadenantes que pudiesen inestabilizar a
la persona o en este caso al trabajador, deberia ser mejor y permitir un enfoque
global afrontando las situaciones de cuadros estresantes sin repercutir la salud y la

estabilidad emocional de las personas.

A su vez una investigacion que se plantea como similar es la de Cortaza y
Francisco (2014). Cuyos autores plantearon la que el estrés laboral y el grado del
estrés son detectados a través de los recursos primarios y los denominados
estresores que perjudican a los empleados en una institucion, cuya finalidad fue
que la poblacién se denomino personal de trabajo con un estrés elevado, con una

carga laboral considerable y susceptibles al padecimiento de los pacientes.

El nivel de estrés medio encontrado en el capitulo de resultados, indica que el
personal de salud esta iniciando los primeros problemas de estrés, como bien se
sabe la calidad de cuidado en un paciente dependera del estado emocional, fisico
y social en la que se encuentre un trabajador de salud, y si no es contralado de

manera inmediata podria ocasionar grandes dafos a la salud de éste,
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convirtiéndose en un estrés severo, y refleja que el 63.3% tienen un nivel de estrés

alto.

Hecho que puede ser contrastado con la investigacion de Huaranga (2014),
quien sostiene que el nivel de carga de trabajo es regular y el afrontamiento de
estrategias fueron enfocados al problema seguidos de la emocion. Ello implicaria
realizar diversas intervenciones para la problematica y resolver de inmediato ciertas

falencias en el lugar de labores.

Otro estudio similar es el estudio de Castilla J. y Remigio E. (2015) encontraron
que la mayoria del personal que labora, es un (53.7%) cuyos resultados indican el
estrés laboral de categoria media, en cuanto a las dimensiones fisicas, psicologicas
y sociales (61%, 61% y 53.7%) respectivamente, donde el 56% de las enfermeras,

tienen un nivel de estrategias de afrontamiento medianamente adecuado.

A si mismo en la investigacién presentada por Leodn, Lopez, Posadas,
Gutiérrez y Sarmiento. (2017) concluyen que el estrés laboral de las areas criticas
de una institucion estudiado es moderado y en el caso de los estilos de
afrontamiento se determinaron respuestas correctas o adecuadas en soluciones

positivas ante una situacion laboral estresante considerado en un 53%.

Por otra parte, los resultados obtenidos en este estudio con respecto al
significado de padecimiento del estrés en los trabajadores de la salud de una
IPREES publica, difieren a los resultados obtenidos en la investigacion ejecutada
por Valle en el afio 2014, la cual se concluye que de la totalidad de su personal de
salud es el 64% que presente un nivel de estrés medio y el personal de salud del
Hospital Nacional de la Libertad presenta un 51% un nivel de estrés bajo, sin
encontrarse cifras estadisticas en nivele altos de estrés, ello indica que de todo el
personal, una gran parte un estrés de categoria media la cual refiere personal si
bien esta con posibles malestares que se dan a manifiesto aun no ha llegado a
complicar el aspecto fisico y sobre todo de salud; y el otro porcentaje es de 51% si
bien presentan una categoria de estrés bajo, significa que no poseen mayores
complicaciones y la capacidad de afrontamiento podria ser 6ptimo frente a una

intervencioén al paciente, y su cuidado sera de calidad y calidez.
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Entre otros resultados que difiere a los resultados del presente trabajo de
investigacion se encuentra a Aldrete, et al. (2017) dirigidos al personal de la salud
segun sus guardias diurnas o nocturnas, sostuvo que quienes trabajan en el turno
nocturno tiene 3 veces mas riesgo de presentar estrés y que 1 de cada 3 personas

padece estrés y tiene problemas de salud.

Trabajos similares y que contrastan con los resultados del trabajo de
investigacion se encuentra Teixeira, et al. (2016) cuyas cifras indicaron que las
estrategias centradas en el problema resultaron ser protectoras en relacion al
estrés, la cual la incidencia de estos casos de estrés es mayor en el personal de

enfermeria en el hospital de Canada Centro.

Del mismo modo Portero, et al. (2015) indican en su trabajo de investigacion
bajo determinadas variables como agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal concluyen mas del 50% de su muestra (conformado por 258
personas) tuvieron un estrés medio con tendencia a alto realizado en el Hospital de
tercer nivel del Servicio Sanitario Publico de Andalucia en Colombia, ello significa
que existen ciertas variables que giran entorno al estrés laboral, mencionar el
agotamiento emocional significa que el estrés ha repercutido la parte psicoldgica de
la persona, la despersonalizacién implica una afectacion en la capacidad de
desenvolvimiento y la realizacién personal se ha visto afectada puesto que los

trabajadores no han culminado sus metas.

Es preocupante el factor de estrés laboral en el personal de la salud y en
estos tiempos de crisis sanitaria lo es aun mas, es asi que Cortaza y Francisco
sostienen en su trabajo de investigacion realizada en un Hospital de Veracruz que
el personal de la salud en un 68% como personas estresadas, con sobrecarga de

trabajo y sensibles al sufrimiento de los pacientes.

Cabe destacar que dentro de los antecedentes nacionales de esta
investigacion que he realizado y, se ha considerado en su mayoria tesis que
respaldan los resultados alarmantes por el que se tiene que prontamente tomar
acciones para corregir las cifras crecientes de estrés laboral en las diversas
instituciones, la cual lo demuestra en una de sus investigaciones, Huisacayna, et al.

quien en su trabajo de investigacion obtuvo que e o de los trabajadores
(2011) qui trabajo de i tigacion obt | 52% de los trabajad
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de salud del Hospital de Santa Maria del Socorro en Ica padecen de Sindrome de
Burnout, una enfermedad que se relaciona con mayor frecuencia con el estrés

laboral.

Por otra parte, de acuerdo a la otra variable que se denomina estrategias de
afrontamiento, los resultados de mi investigacion reflejan lo siguiente: el 64.4 % de
los encuestados tienen un afrontamiento estratégico bajo, mientras que el 25.1 %
tienen un estrés laboral medio y un 10.3% tienen un estrés bajo en el Servicio de
Emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021. Un resultado que difiere de mi trabajo
de investigacion es la de Tapia y Bustamante, et al. (2013), cuyo hallazgo de un
estudio realizado en la Ciudad de Trujillo, fue ante una alteracion de los modos de
cuidar del personal de la salud en una situacién de estrés laboral, las estrategias de
afrontamiento fueron manejadas adecuadamente en un 72%; Se entiende que la
creacion de los espacios de dialogo y el trabajo en equipo permanecen en el campo

laboral.

Los resultados antes mencionados son similares al estudio realizado por
Ramirez R. (2016), quien realizo estudios en la unidad de cuidados intensivos un
hospital del Ministerio de Salud, quien refiere en una de sus conclusiones que en
cuanto a las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el personal de la salud
es de tipo conductual en base a la aproximacion del problema, resaltando las

estrategias de busqueda de orientacion y apoyo y resolucién del problema.

Por otra parte, un trabajo de investigacion que respalda los resultados de la
variable de las estrategias de afrontamiento es de Rivas. et al, cuyo resultado
reflejaron que ante la numero de personal de salud con un estrés elevados, existia
la necesidad de aplicar las estrategias de afrontamiento e la que sus variables

guardan relacion entre si.

El presente estudio de investigacion tiene gran relevancia ya que con los datos
obtenidos permitira elaborar estrategias positivas de actuacion para aplicarlas en el
personal de la salud que labora en el area de emergencia Covid 19. Lima, 2021. Ya
que el estrés laboral puede adquirirse a lo largo de nuestra formacién, mediante la
interaccidon social, horas de trabajo en nuestro ambiente laboral y nos permite

conocer como un individuo se puede relacionar con las demas personas. Por
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consiguiente, desarrollar estrategias de afrontamiento, y son importantes en la
actualidad ya que son empleadas por las instituciones u organizaciones, debido a
que se requiere mayor empatia, humanizacion, tolerancia, amabilidad, respeto, una
interaccidn pacifica con nuestros pares en nuestra vida y sobre todo una excelente
gestion. Con erradicar el estrés laboral, ello permitié lograr con mayor facilidad el
cumplimiento de objetivos de centro quirurgico, siendo el mayor beneficiado el
paciente. Por todo lo mencionado, es sumamente importante hablar hoy en dia
sobre el estrés laboral, debido a que son las actitudes, y capacidad resolutiva que
contribuyen al desempefio y productividad de una persona en una organizacion u
institucion, siendo estas muy valiosas en la actualidad. del siglo XXI. Esta
investigacion busca trascender en los cuidados de enfermeria que se brinda a los
pacientes en tiempos de pandemia, "erradicar el estrés laboral para mejorar las
relaciones interpersonales y el desempefio de la persona de salud, brindando un

cuidado de calidad y calidez a los pacientes encontrados en la IPREES publica.

VI. CONCLUSIONES
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En base a la valoracién, analisis, interpretacién y comparacion de las deducciones

logradas en esta investigacion, se llegé a los siguientes desenlaces:

1.- Se concluy6 que existe una correlacién alta entre las variables estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento en el personal de salud del area de Emergencia
Covid — 19. Reflejandose que al existir un predominio del estrés laboral en los
colaboradores de salud en nivel alto concuerda con el predominio alto en la

aplicacion de las estrategias de afrontamiento.

2. Del primer objetivo especifico, se concluyd que existe una relacion positiva
moderada entre el estrés laboral y las estrategias enfocadas en el problema, en el

personal de salud en el area de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 2021.

3. Del segundo objetivo especifico se concluyd que existe una relacion positiva
moderada entre el estrés laboral y las estrategias enfocadas en las emociones, en
el personal de salud en el area de emergencia Covid - 19, IPREES Publica, 2021
VII.LRECOMENDACIONES

1. Que el area de emergencia Covid 19, IPREES publica, aplique medidas de
prevencion de estrés en el profesional a fin de disminuir morbilidad asociada al
trabajo y mejorar la calidad de rendimiento del profesional, con la incorporacién de
un plan de capacitacién anual la cual incluya un adecuado manejo del estrés
laboral. Estas estrategias permitiran de manera estratégica y organizada y
sistematica que el personal de la salud del servicio de Emergencia del la IPREES
publica adquieran la capacidad y las estrategias adecuadas logrando un
desenvolvimiento 6ptimo para consigo y sus relaciones interpersonales tanto con

los comparieros de trabajo como con el paciente.

2. El area de emergencia Covid 19, Covid 19, IPREES publica; debe aplicar un
plan de intervencién que fomente estrategias de afrontamiento para que el
profesional de la salud tenga y aplique herramientas para responder
adecuadamente a situaciones de estrés, ademas de la creacion de distractores,

capacitaciones de inteligencia emocional.
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3. Se recomienda al area de emergencia Covid - 19, IPREES publica, 2021; en
coordinacion con la Universidad Cesar Vallejo continuar con estudios de
investigacion para evaluar el proceso de mejora del estrés y las estrategias de
afrontamiento, el cual fue evaluado en la mejora de la calidad de atencion al

paciente, dado que el estrés impide atenciones satisfactorias de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal, area de emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021

Problema Objetivos Hipétesis Variables e Indicadores
Problema Objetivo Hipoétesis General Variable 1: Estrés Laboral
General General H1: El estrés
;Cudl es la Determinar laboral esta Dimensiones Indicadores Items Escala Niveles o rangos
relacion del la relacion directamente Valores
estrés laboral y del estrés | relacionada con las Nivel de 1,2,3,4 Nunca (0)
las estrategias | laboraly las estrateglas de reconocimiento Rara vez (1)
. afrontamiento del personal Ocasionalmente (3
de. estrategias personal de la Ordinal casionalmente (3)
afrontamiento de Covid 19 IPREES | Estresores Grado de 5,6,7,8,9 Frecuentemente (3)
del personal, afrontamient publica, 2021. responsabilidad Muy
area de o del Ho: El estrés por el cuidado de Frecuentemente (4)
emergencia personal, laboral no esta los pacientes
Covid 19 area de Id".eCta(;“e”te | Frecuencia de 10,11,12,13,14,15
IPREES publica, | emergencia | "e'dclonadacon fas Respuestas conflictos en el
20217 Covid 19 estrategias de trabaio
afrontamiento del J
IPREES personal de la
publica, 2021 Covid 19 IPREES Grado de 16,17,18,19,20

publica, 2021.

incertidumbre
profesional




Problemas Objetivos Hipotesis Variable 2: Estrategias de Afrontamiento

Especificos Especificos Especificas Dimensiones Indicadores ltems Escalas Niveles o rangos

¢, Cuadles son Determinar el| Existe relacién Resolucién del 21,22,23,24 Ordinal Nunca (0)
las estrategias | estrés laboral significativa . problema Rara vez (1)

) Estrategias :
enfocadas en | del personal de | entre el estrés enfocadas en — Ocasionalmente
el problema en salud en laboral y las el problema Reestructuracion 25,26,27,28 (3)

funcién al funcién a las estrategias Cognitiva Frecuentemente
estrés laboral estrategias enfocadas en Evitar el problema 29.30,31,32 3)
del personal, enfocadas en el problema. Muy
area de el problema, Existe relacion Pen§amie.nto 33,34,35,36,37 Frecuentemente
emergencia area de significativa desiderativo @)
Covid 19 emergencia entre el estrés - -
IPREES Covid 19 laboral y las eﬁ?ﬁ'ﬂjﬁ;ﬁ; Apoyo Social 38,39,40
publica, 20217? IPREES estrategias | . Expresion 41,42,43,44,45,46
o as emociones :
publica, 2021. enfocadas en Emocional

las emociones

Aislamiento Social

47,48,49




¢, Cuales son
las estrategias
enfocadas en
la emocién en
funcién al
estrés laboral
del personal de
salud, area de
emergencia
Covid 19
IPREES
publica, 20217?

Determinar el
estrés laboral
del personal de
salud en
funcién a las
estrategias
enfocadas en
la emocién en
funcién a la
emocion, area
de emergencia
Covid 19
IPREES
publica, 2021.

Autocritica

50,51,52,53,54

Tipo y disefio de Investigacion

Poblacién y Muestra

Técnicas Y Instrumentos

Analisis de Datos




ENFOQUE: Cuantitativo

METODO: Hipotético deductivo
NIVEL: Descriptivo - Correlacional

DISENO: No Experimental trasversal

TIPO: Aplicada

Donde:

Che

T

:
Oz

m: Muestra de la investigacion.

O1: Estrés Laboral

O2:Estrategias de Afrontamiento. r:
relacion entre ambas variables.

La poblacion esta constituida por
400 personal de salud del Servicio
de Emergencia Covid 19 de una
IPREES publica, 2021 que laboran
en el area asistencial. Cuya muestra
obtenida mediante un proceso de
aleatoriedad es de 195

Técnicas e instrumentos de recojo
de datos

La técnica empleada es la encuesta
y el instrumento sera el cuestionario

DESCRIPTIVA: Tablas de
frecuencia y figuras estadisticas

INFERENCIAL:

Se aplicaran calculos estadisticos
mediante la formula de correlacion

tanto para la variable de Estrés
Laboral y para la variable de
estrategias de afrontamiento

de Spearman:
r —1——-1-—5 2, d :
ST n(nc—1)

Donde:
rs. Coeficiente de correlacion
rangos de Spearman

Y)

n: Numero de datos

d: Diferencia entre rangos (X menos

por

1: Estrés Laboral

Anexo 2: Matriz operacional Variable

Definicion Definicién Dimension Indicadores items Escala
Conceptual Operacional
Forma especifica Se toma 1. No recibi el respeto o reconocimiento que merece del publico en
de estrés que referencia lo que general
ocurre en el |nd|_ca Mason y . o 2.Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres
contexto del considera dos (2) Nivel de reconocimiento
i i i ersonal - -
trab;Jo, ,3‘3”?? se dl\r:]a?'{]ask;?en::t?éesla P 3.No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por
pueden identificar . otros profesionistas de la salud.
una serie de laboral: — - < — : Ordinal
situaciones o Estresores y Estresores 4.No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo
factores que Respuestas. Los
indicadores de la




actuan aislados o
conjuntamente
como agentes
estresores. Sus

consecuencias no
se limitan a la

esfera
profesional, sino
que también a la
vida personal y
familiar (Martinez,
2004).

V1 son: Nivel de
reconocimiento
persona, Grado de
responsabilidad
por el cuidado de
los pacientes,
Frecuencia de
conflictos en el
trabajo
y Grado de
incertidumbre
profesional
conformando en
total 29 items.

6.Sentirse ulti
acerca de qué decir a los g

de los pacientes. Ordinal
pacientes.

5.Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes.

amente responsable por los resultados de los pacientes. Grado de 7.Sentifse indeciso

cuidado de los pacientes o o

oo orla
—a

acientes o familiares responsabilidad por el acerca de las condiciones y/o fratamiento

narca N
TpParsC—po

emocionales de los

9.Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo.

Frecuencia de conflictos
en el trabajo

10.Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

11.Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al
tratamiento de los pacientes

12.Tener conflictos con companieros.

13.Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe
practicar su profesion.

- - — - Ordinal
14. Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras
desempefa sus actividades.
15.Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus
responsabilidades familiares
16.Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el
cuidado de los pacientes. Ordinal
17 .No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios
necesarios
] ) 18.Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras
Grado de incertidumbre |jesempeiia sus actividades.
profesional . _ .
19.Sentir que no hay desafios en su trabajo.
20.Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.
Presencia de sintomas |Ficha de datos demogréficos: Salud Laboral
somaticos Ordinal

Sintomas psicoldgicos

Ficha de datos demograficos: Salud Laboral




Respuestas

Presencia de afectacién
de las relaciones sociales

Ficha de datos demograficos: Salud Laboral

Variable 2: Estrategias de Afrontamiento

Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicadores items Escala
Aquellos procesos Son pautas para afrontar la Resolucion del 1.Lucha para resolver el problema
cognitivos y conductuales situacion estresante de problema 2. Se esforzo para resolver los problemas de la situacion Ordinal

constantemente
cambiantes que se
desarrollan para manejar
las demandas
especificas externas y/ o
internas que son
evaluadas como

forma directa, a través de un
proceso que optimice el
resultado, la cual Lazarus y
Folkman consideran 2
dimensiones: Estrategias
enfocadas en el problema

Estrategias
enfocadas en
el problema

3. Hizo frente al problema

4. Se fija en el lado bueno de las cosas

Reestructuracion
Cognitiva

de una forma diferente

5. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas

6. Ocultar lo que pensaba y sentia




excedentes o
desbordantes de los
recursos del individuo
(Lazarus y Folkman,

2016)

(D1) y estrategias enfocadas
en las emociones (D2). Los
indicadores de la D1 son:
Resolucion del problema,
Reestructuracion Cognitiva,
Evitar el problema y
pensamiento desiderativo. Y
los indicadores de la D2 son:
Apoyo social, expresion
emocional, aislamiento social
y autocritica

7. Se preguntd qué era realmente importante y descubri que las cosas
no estaban tan mal después de todo

8. Los sentimientos eran abrumadores y estallaron

Evitar el problema

9. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en
general.

10.Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al
tratamiento de los pacientes.

Pensamiento
Desiderativo

11.Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo.

12. No recibir retroalimentacién adecuada de la realizacion de su
trabajo

13.Se convencid que las cosas no eran tan malas como parecian

14.Quitar importancia a la situacion y no quise preocuparme mas

15. Se comporté como si nada hubiera pasado

16.Mantener una postura y luché por lo que queria

17 .Me consideré capaz de afrontar la situacién

Estrategias
enfocadas en
las
emociones

Apoyo Social 18. Dejar que mis amigos me echaran una mano
19. Pasar algun tiempo con mis amigos
20. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto
Expresion 21.Dejar salir mis sentimientos para reducir el estrés
Emocional 22. Encontré a alguien que escuché mi problema

Ordinal

23. Expresé mis emociones, lo que sentia

24 Hablé con una persona de confianza

25.Dejar desahogar mis emociones

26. Tratar de ocultar mis sentimientos

Aislamiento Social

27. Pasar algun tiempo solo

28. Desear que la situacion no existiera.

29. Evitar estar con gente

30. Me culpé a mi mismo

Autocritica

31.Se dio cuenta de que era personalmente responsable de mis
dificultades y me lo reproché




32.Se critico por lo ocurrido

33. Se recrimino por permitir que esto ocurriera




Anexo 3: Determinacion de la muestra

zipaN
H — — -
eflN=1)4+25pg

Dénde:
p: 0.5q:1-p,
g=0.5
Z: Factor de confianza (95%), Z=1.96 e:

dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
N: Poblacién = 400

Reemplazando:

(1.96)% x 0.5 x 0.5 x 400
n = (0.05)2 (400 — 1) + (1.96)?x 0.5x 0.5

3.8x 0.5 x 0.5 x400
n = (0.0025)(399) + (3.8) x 0.25

n= 195

La muestra estara constituida por 195 personal de la salud del area de Emergencia
Covid — 19, IPREES, 2021.



Anexo 4: Instrumentos Cuestionario de Estrés Laboral

Estimado sefior (a), el siguiente cuestionario tiene el propdsito de medir el
estrés laboral y las estrategias para afrontarlo que son utilizadas en el personal de
salud del Servicio de Emergencia, IPREES Publica, 2021. Esta investigacion
forma parte de un proyecto macro que se realiza para evaluar la salud laboral y
los riesgos psicosociales en el personal de la salud que laboran en mencionado

hospital.

El siguiente cuestionario esta conformado por 2 partes:

Escala de Escala de Estrategias
estresores de Afrontamiento

Su participacion es sumamente importante. El cuestionario es anénimo y la
informacion se tratara con total confidencialidad. Asegurese de responder todas las
preguntas, no existen respuestas correctas ni incorrectas. Se le agradece su

colaboracién y total honestidad.

PARTE 1: ESCALA DE ESTRESORES

Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud ;Con qué
frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes? DONDE:

0 1 2 3 4

Nunca. Rara vez. Ocasionalmente Frecuentemente Muy Frecuentemente.

N° | ¢CON QUE FRECUENCIA ME ESTRESAN ESTAS SITUACIONES? | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |

1 No recibi el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. 2 Sentir que las

oportunidades para ascender en el trabajo son pobres.

3 No fui reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros  profesionistas de|la
salud.

4 | No recibi retroalimentacion adecuada de la realizacién de su trabajo.

5 Me preocupé por las necesidades emocionales de los pacientes.
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tratamiento de los pacientes.
Me preocupé por las necesidades emocionales de los pacientes.
8

9 Supervisé el desempefio de companieros de trabajo.
10 Tuve conflictos con supervisores y/o administradores.

11 Estuve en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al
tratamiento de los pacientes




12 | Tuve conflictos con compafieros.

Senti que pprcnnal quenoes de_salud.determiné el modo que debe

. P
practicar su-profesion:

-
w

14 | Fui interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras

desempena sus actividades
Tuve obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus

15 | responsabilidades familiares.

Permiti que sentimientos o emociones personales interfieran con el 16 cuidado delos
pacientes.

17 | No tuve suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios

necesarios
Fui interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras
18—-desempefia-sus-actividades:
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PARTE 2: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Piense unos minutos en las situaciones o hechos de su trabajo que le causa estrés.
Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en como manejé usted esta




situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica
marcando el numero que corresponda:

0 1 2 3 4
Nunca. Rara vez. Ocasionalmente Frecuentemente Muy Frecuentemente.
N.° ¢ QUE HICE ANTE UNA SITUACION LABORAL ESTRESANTE? 0|1/2(3

21 Luché para resolver el problema

Me esforcé para resolver los problemas de la situacién

22

Hice frente al problema
23

Me fije en el lado bueno de las cosas
24

25 | Repasé el problema unay otra vez en mi mente y al final vi las cosas
de una forma diferente

Oculté lo que pensaba y sentia

26

27 Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas
no estaban tan mal después de todo

Los sentimientos eran abrumadores y estallaron

28
No recibi el respeto o reconocimiento que merece del publico en general.

29
Estuve en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento
de los pacientes.

30

31 | Supervisé el desempefio de compafieros de trabajo

32 | No recibi retroalimentacién adecuada de la realizacion de su trabajo.

33 | Me convenci que las cosas no eran tan malas como parecian

34 | Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas

35 | Me comporté como si nada hubiera pasado

36 | Mantuve una postura y luché por lo que queria

37 | Me consideré capaz de afrontar la situacién

38 | Dejé que mis amigos me echaran una mano

39 | Pasé algun tiempo con mis amigos

40 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

41 | Dejé salir mis sentimientos para reducir el estrés

42 | Encontré a alguien que escuchd mi problema




43

Expresé mis emociones, lo que sentia

44

Hablé con una persona de confianza

45

Dejé desahogar mis emociones

Traté de ocultar mis sentimientos

44?7 Pasé algun tiempo solo

48 | Deseé que la situacion no existiera

49 | Evité estar con gente

50 | Me culpé a mi mismo

51 Me di cuenta de que era personalmente responsable de
mis dificultades y me lo reproché

52 | Me critiqué por lo ocurrido

53 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera

54 | Pensar: Fue un error de uno mismo, asi que tenia que sufrir

las consecuencias

iMuchas gracias por su colaboracion!




Anexo 4: Ficha técnica Ficha técnica 1

Denominacion : Cuestionario de Estrés Laboral

Confeccionado por : Chavez Robles Diana (2021)

Ambito de aplicacion : Area de Emergencia Covid 19, IPREES publica
Tiempo : 10 minutos

Forma de Administracion : Colectivo

Ficha técnica 2

Denominacién : Cuestionario Estrategias de Afrontamiento
Tomado de : Wolfgang (2015)

Adaptado : Chavez Robles Diana (2021)

Ambito de aplicacion : Area de Emergencia Covid 19, IPREES publica
Tiempo : 10 minutos

Forma de Administracion : Colectivo






Anexo 5: Validacion de Juicio de Expertos Validez del contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N° items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Nivel de reconocimiento personal Si No Si No | Si No

1 | No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

2 | Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres X X X

3 | No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la salud. X X X

4 | No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo X X X
Grado de responsabilidad por el cuidado de los pacientes Si No Si No | Si No

5 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X
Sentirse Ultimamente responsable por los resultados de los pacientes. X X X
Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o tratamiento

7 de los pacientes. X X X

8 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X

9 | Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo. X X X
Frecuencia de conflictos en el trabajo Si No Si No | Si No

10 | Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X X

11 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X X

12 | Tener conflictos con compafieros. Si Si Si

13 | Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesion. X X X

14 | Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

15 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares X X X
Grado de incertidumbre profesional Si No Si No Si No

16 | Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes. X X X

17 | No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios X X X

18 | Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

19 | Sentir que no hay desafios en su trabajo. X X X

20 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes. X X X
Presencia de sintomas somaticos Si No Si No Si No




Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Presencia de afectacion de las relaciones sociales Si No Si No | Si | No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Sintomas psicolégicos Si No Si No | Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Junio del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador: Médico Auditor Rivera Maguifia Miguel Aniba DNI:

15738811
Especialidad de quien evalua: Alta Gerencia en los Servicios de Salud (UCS).

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




Validez del contenido del instrumento que mide la Estrategias de Afrontamiento

N° items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Resolucidén del problema Si No Si No Si No
1 Lucha para resolver el problema X X X
2 | Se esforzé para resolver los problemas de la situacion X X X
3 | Hizo frente al problema X X X
4 | Se fija en el lado bueno de las cosas X X X
Reestructuracion Cognitiva Si No Si No Si No
5 | Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente X X X
6 | Ocultar lo que pensaba y sentia X X X
7 | Se pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo X X X
8 | Los sentimientos eran abrumadores y estallaron X X X
Evitar el problema Si No Si No Si No
9 | No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X
10 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X
11 | Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo. X X X
12 | No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo. X X X
Pensamiento Desiderativo Si No Si No Si No
13 | Se convencié que las cosas no eran tan malas como parecian X X X X
14 | Quitar importancia a la situacién y no quise preocuparme mas X X X X
15 | Se comporté como si nada hubiera pasado X X X X
16 | Mantener una postura y luché por lo que queria X X X X
17 | Me consideré capaz de afrontar la situacién X X X X
Apoyo Social Si No Si No Si No
18 | Dejar que mis amigos me echaran una mano X X X X
19 | Pasar algun tiempo con mis amigos X X X X
20 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto X X X X




Expresion Emocional Si No Si No Si No
21 | Dejar salir mis sentimientos para reducir el estrés X X X X
22 | Encontré a alguien que escuché mi problema X X X X
23 | Expresé mis emociones, lo que sentia X X X X
24 | Hablé con una persona de confianza X X X X
25 | Dejar desahogar mis emociones X X X X
26 | Tratar de ocultar mis sentimientos X X X X

Aislamiento Social Si No Si No Si No
27 | Pasar algun tiempo solo X X X X
28 | Desear que la situacion no existiera. X X X X
29 | Evitar estar con gente X X X X

Autocritica Si No Si No Si No
30 | Me culpe a mi mismo X X X X
31 | Se dio cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché X X X X
32 | Se critico por lo ocurrido X X X X
33 | Se recrimino por permitir que esto ocurriera X X X X
34 | Pensar: Fue un error de uno mismo, asi que tenia que sufrir las consecuencias X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniéon de aplicabilidad:
10 de junio de 2021

Aplicable (x)

Aplicable después de corregir ()

Apellidos y nombres del juez evaluador: Medico Auditor Miguel Anibal Rivera Maguifia DNI:

15738811

Especialidad de quien evalua: Alta Gerencia en los Servicios de Salud (UCS)

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

No aplicable ( )




3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Validez del contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N° items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Nivel de reconocimiento personal Si No Si No | Si No

1 | No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

2 | Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres X X X

3 | No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la salud. X X X

4 | No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo X X X
Grado de responsabilidad por el cuidado de los pacientes Si No Si No | Si No

5 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X

6 | Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes. X X X

7 Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o tratamiento X X X
de los pacientes.

8 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X

9 | Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo. X X X
Frecuencia de conflictos en el trabajo Si No Si No | Si No

10 | Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X X

11 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X X

12 | Tener conflictos con compafieros. X X X

13 | Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesioén. X X X

14 | Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

15 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares X X X
Grado de incertidumbre profesional Si No Si No | Si No

16 | Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes. X X X

17 | No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios X X X

18 | Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

19 | Sentir que no hay desafios en su trabajo. X X X




20 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes. X X X
Presencia de sintomas somaticos Si No Si No | Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Presencia de afectacion de las relaciones sociales Si No Si No | Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Sintomas psicolégicos Si No Si No | Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable ( x)
Junio del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr. Hernando Borjas Pezo
DNI: 09932166
Especialidad de quien evalua: Gerencia en Salud

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )




Validez del contenido del instrumento que mide la Estrategias de Afrontamiento

N° items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Resolucién del problema Si No Si No | Si No

1 | Lucha para resolver el problema X X X

2 | Se esforz6 para resolver los problemas de la situacién X X X

3 | Hizo frente al problema X X X

4 | Se fija en el lado bueno de las cosas X X X
Reestructuracion Cognitiva Si No Si No | Si No

5 | Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente X X X

6 | Ocultar lo que pensaba y sentia X X X

7 | Se pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo X X X

8 | Los sentimientos eran abrumadores y estallaron X X X
Evitar el problema Si No Si No | Si | No

9 | No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

10 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X X

11 | Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo. X X X

12 | No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo. X X X
Pensamiento Desiderativo Si No Si No | Si | No

13 | Se convencié que las cosas no eran tan malas como parecian X X X

14 | Quitar importancia a la situacién y no quise preocuparme mas X X X

15 | Se comporté como si nada hubiera pasado X X X

16 | Mantener una postura y luché por lo que queria X X X

17 | Me consideré capaz de afrontar la situacién X X X




Apoyo Social Si No Si No | Si No

18 | Dejar que mis amigos me echaran una mano X X X

19 | Pasar algun tiempo con mis amigos X X X

20 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto X X X
Expresiéon Emocional Si No Si No | Si No

21 | Dejar salir mis sentimientos para reducir el estrés X X X

22 | Encontré a alguien que escuché mi problema X X X

23 | Expresé mis emociones, lo que sentia X X X

24 | Hablé con una persona de confianza X X X

25 | Dejar desahogar mis emociones X X X

26 | Tratar de ocultar mis sentimientos X X X
Aislamiento Social Si No Si No Si | No

27 | Pasar algun tiempo solo X X X

28 | Desear que la situacién no existiera. X X X

29 | Evitar estar con gente X X X
Autocritica Si No Si No Si | No

30 | Me culpe a mi mismo X X X

31 | Se dio cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché X X X

32 | Se criticé por lo ocurrido X X X

33 | Se recrimino por permitir que esto ocurriera X X X

34 | Pensar: Fue un error de uno mismo, asi que tenia que sufrir las consecuencias X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( x)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )




10 de junio de 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr. Hernando Borjas Pezo
DNI:09932166
Especialidad de quien evalua: Gerencia en Salud

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Validez del contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N° items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Nivel de reconocimiento personal Si No Si No Si No

1 No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

2 | Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres X X X

3 | No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la salud. X X X

4 | No recibir retroalimentacién adecuada de la realizacion de su trabajo X X X
Grado de responsabilidad por el cuidado de los pacientes Si No Si No Si No

5 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X

6 | Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes. X X X

7 Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o X X X
tratamiento de los pacientes.

8 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X

9 | Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo. X X X
Frecuencia de conflictos en el trabajo Si No Si No Si No

10 | Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X X

11 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X X

12 | Tener conflictos con compafieros. X X X

13 | Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesion. X X X




14 | Serinterrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

15 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares X X X
Grado de incertidumbre profesional Si No Si No Si No

16 | Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes. X X X

17 | No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios X X X

18 | Serinterrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

19 | Sentir que no hay desafios en su trabajo. X X X

20 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes. X X X
Presencia de sintomas somaticos Si No Si No Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Presencia de afectacion de las relaciones sociales Si No Si No Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Sintomas psicolégicos Si No Si No Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( ) Junio del 2021
Apellidos y nombres del juez evaluador: Maestro en Salud Publica Causto Garcia Silvia

DNI:40554692

Especialidad de quien evalua: Maestro en Salud Publica

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. . ,{,»,«f//!

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Silvia Milagros Causto Garcia
Maestro en Salud Piblica

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. COP 17646




Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Validez del contenido del instrumento que mide la Estrategias de Afrontamiento

N° items Pertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
Resolucién del problema Si No Si No | Si | No

1 Lucha para resolver el problema X X X

2 Se esforzo para resolver los problemas de la situacion

3 Hizo frente al problema X X X

4 Se fija en el lado bueno de las cosas X X X
Reestructuracion Cognitiva Si No Si No | Si | No

5 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente X X X

6 Ocultar lo que pensaba y sentia X X X

7 Se preguntd qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de « « "
todo

8 Los sentimientos eran abrumadores y estallaron X X X
Evitar el problema Si No Si No Si No

9 No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

10 Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X X

1 Supervisar el desempeno de compafieros de trabajo. X X X

12 No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo. X X X
Pensamiento Desiderativo Si No Si No | Si | No

13 Se convencié que las cosas no eran tan malas como parecian X X X

14 | Quitar importancia a la situaciéon y no quise preocuparme mas




15

Se comporté como si nada hubiera pasado X X X

16 Mantener una postura y luché por lo que queria X X X

17 Me consideré capaz de afrontar la situacién
Apoyo Social Si No Si No | Si | No

18 Dejar que mis amigos me echaran una mano

19 Pasar algun tiempo con mis amigos X X X

20 Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto X X X
Expresion Emocional Si No Si No | Si | No

21 Dejar salir mis sentimientos para reducir el estrés X X X

22 | Encontré a alguien que escuché mi problema X X X

23 | Expresé mis emociones, lo que sentia X X X

24 | Hablé con una persona de confianza X X X

25 | Dejar desahogar mis emociones X X X

26 | Tratar de ocultar mis sentimientos X X X
Aislamiento Social Si No Si No Si | No

27 | Pasar algun tiempo solo X X X

28 | Desear que la situacion no existiera. X X X

29 | Evitar estar con gente X X X
Autocritica Si No Si No Si | No

30 | Me culpe a mi mismo X X X

31 Se dio cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché X X X

32 | Se critico por lo ocurrido X X X

33 | Se recrimino por permitir que esto ocurriera X X X

34 | Pensar: Fue un error de uno mismo, asi que tenia que sufrir las consecuencias X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( ) 10 de junio de 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador: Maestro en Salud Publica Causto Garcia Silvia Milagros (h Vi
DNI: 40554692 '

- . . . Silvia Milagros Causto Garcia
Especialidad de quien evalua: Maestro en Salud Publica. Macstro on Salud Piiblica

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. COP 17646
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



Validez del contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N° items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Nivel de reconocimiento personal Si No Si No Si No

1 No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

2 | Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres X X X

3 | No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la salud. X X X

4 | No recibir retroalimentacién adecuada de la realizacion de su trabajo X X X
Grado de responsabilidad por el cuidado de los pacientes Si No Si No Si No

5 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X

6 | Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes. X X X

7 Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o X X X
tratamiento de los pacientes.
Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. X X X
Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo. X X X
Frecuencia de conflictos en el trabajo Si No Si No Si No

10 | Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X X

11 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X X

12 | Tener conflictos con compafieros. X X X

13 | Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesion. X X X

14 | Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X

15 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares X X X
Grado de incertidumbre profesional Si No Si No Si No




16 | Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes. X X X
17 | No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios X X X
18 | Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus actividades. X X X
19 | Sentir que no hay desafios en su trabajo. X X X
20 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes. X X X
Presencia de sintomas somaticos Si No Si No Si No
Ficha de datos demogréficos: Salud Laboral X X X
Presencia de afectacion de las relaciones sociales Si No Si No Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Sintomas psicologicos Si No Si No Si No
Ficha de datos demograficos: Salud Laboral X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable (
) Junio del 2021
Apellidos y nombres del juez evaluador: Aguayo Cabana Anabel Roxana DNI:09608099
Especialidad de quien evalua: Maestro en Salud Publica -~
e

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




Validez del contenido del instrumento que mide la Estrategias de Afrontamiento

N° items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Resoluciéon del problema Si No Si No Si No

1 Lucha para resolver el problema X X

2 | Se esforzo para resolver los problemas de la situacion X X

3 Hizo frente al problema X X

4 | Se fija en el lado bueno de las cosas X X X
Reestructuracién Cognitiva Si No Si No Si No

5 | Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente X X

6 | Ocultar lo que pensaba y sentia X X

7 Se preguntd qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de « « «
todo

8 | Los sentimientos eran abrumadores y estallaron X X X
Evitar el problema Si No Si No Si No

9 | No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. X X X

10 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes. X X

11 | Supervisar el desempefio de companieros de trabajo. X X

12 | No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo. X X X
Pensamiento Desiderativo Si No Si No Si No

13 | Se convencié que las cosas no eran tan malas como parecian X X X

14 | Quitar importancia a la situaciéon y no quise preocuparme mas X X X




15 | Se comporté como si nada hubiera pasado X X

16 | Mantener una postura y luché por lo que queria X X

17 | Me consideré capaz de afrontar la situacion X X X
Apoyo Social Si No Si No Si No

18 | Dejar que mis amigos me echaran una mano X X

19 | Pasar algun tiempo con mis amigos X X

20 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto X X X
Expresion Emocional Si No Si No Si No

21 | Dejar salir mis sentimientos para reducir el estrés X X X

22 | Encontré a alguien que escuch6 mi problema X X X

23 | Expresé mis emociones, lo que sentia X X X

24 | Hablé con una persona de confianza X X X

25 | Dejar desahogar mis emociones X X X

26 | Tratar de ocultar mis sentimientos X X X
Aislamiento Social Si No Si No Si No

27 | Pasar algun tiempo solo X X X

28 | Desear que la situacioén no existiera. X X

29 | Evitar estar con gente X X X
Autocritica Si No Si No Si No

30 | Me culpe a mi mismo X X X

31 | Se dio cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché X X X

32 | Se criticé por lo ocurrido X X X

33 | Se recrimino por permitir que esto ocurriera X X X

34 | Pensar: Fue un error de uno mismo, asi que tenia que sufrir las consecuencias X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( ) 10 de junio de 2021




Apellidos y nombres del juez evaluador: Aguayo Cabana Anabel Roxana
DNI:09608099
Especialidad de quien evalua: Maestro en Salud Publica.

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Anexo 6: Confiabilidad de variables

Tabla 1

Escala de Cronbach

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
(0-0.5) Inaceptable
(0.5-0.6) Pobre
(0.6-0.7) Debil
(0.7-0.8) Aceptable
(0.8-0.9) Bueno
(0.9-1) Excelente
Tabla 2

Estadistica de fiabilidad de instrumentos

Estrategias de
afrontamiento

Instrumento Alfa de Cronbach N° de Items
Cuestionario de Estrés ,988 20
laboral
Cuestionario de ,992 34

Fuente: Prueba piloto.

Anexo 7: Jueces que participaron en validez de instrumentos.




Experto Especialidad Opinion de la Opinién de la
del Validador | A gjicabilidad | Aplicabilidad
(V1) (V2)
Dr. Hernando Maestro en Aplicable Aplicable
Borjas Pezo
Gerencia en
Salud
C.au.sto Qarcia Maestro en Aplicable Aplicable
Silvia Milagros
Salud Publica
Aguayo Cabana Maestro en Aplicable Aplicable

Anabel Roxana

Salud Publica




Anexo 8: Carta de Presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afin del Birertenoro del Pero: 30 ofar de independencaa™

Limna, 16 de pulio de 2021

Carta B 331- 2831 UCW-EPG-SP

D,

REQUIEMA CORMEID RICHAR ARRAH AR
Director

HOSPTAL WIELA | OC TR0 MONGRUT MURDE

D¢ mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme & usted, para presentar a CHAVE? ROBLES, DIANA CAROLINA; dentificadola)
con DNIACE WY 45347918 v codigo de matnicula N® AERS1E503; estudiante del programa de
MAESTRLA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUID en madalidad semipresencial guien, en
& marog de du tedis conducente a la obiencidn de su grado de MAESTRO(AL = encuentra
desarrollando el trabajo de investigacicn {bess) tiulado:

Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal, rea de emergencia Covid - 19,
Hospital Villa | Octavio Mongrut Mufioz, San Migued, 2021

En este sentida, solicto a su digna persana facilitar el accesd a nuestrofa) estudante, a fin que
pueda obfener informacidn en |3 imotitecdn gue usted representa, sendo noestrofa)
asfpfiante quien xime & compromiss de alcamear a su despacha log resultados de este
estudio, lue=gn de conchuir con el desarrolia del trabajo de imestigacion (tesis)

Agradecenda la stencion que bhinde al presente documento, hégo propica b opartenidad
para expresarle bos sentimientos de mi mayor consideracian.

Afentarmente,
i
o U
“—TRuth Angdlica Chicana Becerrs
Coardindira Genivid de Profrenas do Poiprada Semprirsrtcili
Uneeryiclad Cesar vallejo
Soming 13 universidad de los Fioi@E

gue guieren salir adelante

W BOU
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Anexo 10: Declaracion de autenticidad

Yo, Diana Carolina Chavez Robles, estudiante del programa de Maestria en
Gestidn de los Servicios de la Salud, de la Universidad Cesar Vallejo, con la tesis
titulada “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal de salud, area

de emergencia Covid 19, IPREES publica, 2021”. Declaro bajo juramento que:
* El proyecto de investigacion es de mi autoria

* He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni

parcialmente.

» Latesis no ha sido auto plagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada

anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a
autores), auto plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio
que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacién
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones
que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la
Universidad Privada Cesar Vallejo.

Lima, Junio 2021.

Br. Diana Carolina Chavez Robles
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3796-9937
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