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Resumen

El estrés laboral constituye una respuesta adaptativa del cuerpo humano ante diversas
situaciones de la cotidianidad profesional. Por tanto, el objetivo de la investigacion es
determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital
Nacional de Ayacucho 2019. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional y de
corte transversal; la poblacion estara integrada por 35 miembros del personal de enfermeria 'y
la muestra estara conformado por la totalidad del universo, previo andlisis del cumplimiento
de los criterios de inclusion — exclusion; se utilizar el muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica de recoleccion de datos a emplearse sera la encuesta y los
instrumentos que se empleara seran la escala de estrés laboral de Siegrist, J. (1996) v el
inventario de estrategias de afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989). Estos
han sido sometidos a pruebas de validez, mediante juicio de expertos, y confiabilidad,
mediante prueba piloto, obteniéndose 0.951 y 0.974 respectivamente, lo que significa que son
altamente confiables. Los resultados del estudio permitiran entender la relacion entre el nivel
laboral en sus dimensiones estrategias de afrontamiento, por esfuerzo, por recompensa y por
implicacion con las estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria que
laboran en UCI. La relevancia social se fundamenta en que los hallazgos seran de gran
utilidad para encaminar estrategias que fortalezcan la salud de los profesionales a nivel
ocupacional, previniendo asi situaciones de estres que influyen en su desenvolvimiento
profesional.

Palabras clave: Estrés laboral, afrontamiento, personal de enfermeria.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Al referirse a estrés, se entiende que es una repuesta adaptable no especifica del
organismo ante cualquier demanda, presién, cambio, desafio 0 amenaza. Cuando el estrés
tiene su punto de origen en el ambito laboral se conoce como estrés laboral. Este se define
como las nocivas reacciones emocionales y fisicas que se generan cuando las exigencias del
trabajo no igualan los recursos, las capacidades o las necesidades del trabajador.
Actualmente, el estrés laboral es considerado como un problema dentro de la salud publica y
ocupacional que afecta el funcionamiento de las organizaciones producto del desempefio que
tienen los trabajadores. En el mundo, el 30% de la poblacion activa presenta estrés laboral y
en los paises en desarrollo, se supera esta cifra (Organizacion Internacional del Trabajo
[OIT], 2016).

En Europa, el estrés es la segunda enfermedad mas frecuente: el 25% de trabajadores
se ven afectados por el estrés laboral y alrededor del 60% de las bajas laborales se deben al
estrés (Aguado, Batiz & Quintana, 2013). Entre las causas mas comunes estan los riesgos
psicosociales que imponen las organizaciones: disefio del trabajo, condiciones de empleo,
estilo de liderazgo directivo, entre otros. EI impacto negativo varia de un individuo a otro,
condicionando la presencia de disfunciones fisicas, mentales y sociales, afectando la salud y
productividad.

Las consecuencias del estrés laboral involucran: enfermedades mentales,
neuroldgicas, cardiovasculares como musculo-esqueléticas y reproductivas. Del mismo
modo, causa diversos problemas de comportamiento incluyendo el consumo desmedido de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, sedentarismo Yy trastornos de suefio (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2016). Asimismo, debe tenerse en cuenta que el estrés se asocia



a patologias y sufrimiento en las personas, las consecuencias pueden expresarse en términos
de disminucion del rendimiento productivo, enfermedades y detrimento de la calidad de vida,
ello pone en riesgo la seguridad laboral (Aguado et al., 2013).

Mac Donald (2009) refiere que en América Latina, Argentina es el pais con mayor
tasa de estrés laboral: el 65% de los trabajadores de la Capital Federal admitieron esta
condicion.

A nivel nacional, el 70% de trabajadores peruanos refieren que debido a la alta carga
laboral padecen de este problema (Instituto de Analisis y Comunicacion “Integracion”,2014).
De todos los conjuntos profesionales, se considera que los de salud son los méas
afectados por el estrés laboral. Una de las &reas méas propensas a padecer estrés laboral esta
representado por los profesionales de salud de los servicios criticos y en especial el personal

de enfermeria (Irasema, Armendériz & Molina, 2012). Las funciones que desempefia el
profesional de enfermeria generalmente llevan implicito diversas condiciones de estrés
(Machicado, 2017).

Lazarus y Folkman (1997), citados por Felipe y Le6n (2010), refieren que, ante esta
circunstancia estresante, las personas desarrollan diversas formas de afrontamiento, los cuales
estan vinculados con aspectos personales, demandas contextuales y recursos disponibles,
cuya finalidad es recuperar el balance organico, el que se desequilibra debido a reacciones
corporales ante situaciones tensas. Se considera relevante mencionar que los tipos de
estrategias de afrontamiento aplicados en una situacion especifica varian de acuerdo a
caracteristicas individuales, experiencias previas que atraveso la persona, asi como las
caracteristicas de la situacion.

Entonces, podemos sefialar que las estrategias de afrontamiento tienen como finalidad
mantener el bienestar, buscando en todo momento reducir los dafios producidos a nivel

organico por el estrés. Tomando este contexto, el afrontamiento empleado por el sujeto ante



situaciones tensas es de interés general en los estudios, dado que se orienta a analizar todo lo
que la persona desarrolla para hacer frente a circunstancias estresantes (Gallego, Lopez,
Pifieres, Rativa & Tellez 2017).

En el contexto hospitalario, los indices de estrés en trabajadores de salud son
heterogéneos. En el Hospital Belén de Trujillo, especificamente en el area de UCI, el 40% de
enfermeras y el 30% de enfermeras del Hospital Regional Docente del mismo lugar
presentaron estrés psicoldgico de nivel alto (Marchena & Medina, 2013).

En Puno, en el Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron, el 50% de enfermeras del
servicio de emergencia presentan estrés laboral nivel alto, 25% muy alto,

16,7% medio y 8,3% bajo. Asimismo, el 40% enfermeras del servicio de unidad de
cuidados intensivos presentan estrés laboral de nivel alto, 20% muy alto,
medio y bajo respectivamente (Machicado, 2017).

En el departamento de Ayacucho, entre trabajadores del Centro de Salud Pampa
Cangallo, el 60% report6 un nivel de estrés laboral moderado; 28,6%, leve y 11,4%, para la
red de servicios de salud Huamanga, el estrés es de nivel moderado en 46,1% y el intenso en
21,7% (Sulca, 2016).

De las revisiones estudiadas, se deduce que el personal de enfermeria y con mayor
énfasis los que se desemperfian en los servicios criticos, a diario estan expuesto a situaciones
estresantes: tareas altamente especificas, pacientes que son el objeto de cuidado, escasa
dotacion de personal, alta demanda de pacientes, indefinicion de las tareas, trabajo bajo
presion que se prolonga por largas jornadas de trabajo, deficiencias en el equipamiento e
infraestructura, escaso apoyo directivo, entre otros (Miranda, 2008). Lazarus y Folkman
(1997), citados por Felipe y Ledn (2010), refieren que estos problemas organizacionales
inciden en el estrés laboral e influyen de forma negativa en las condiciones de vida de los

profesionales.



Asi mismo, en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”,
se ha observado entre los profesionales sanitarios de la UCI pediatricos, manifestaciones de
cansancio y sensacién de sobrecarga laboral, aspectos que dificultaban el cumplimiento de las
funciones asignadas. Al interactuar con algunos de ellos, verbalizaban frases como: “me
siento agotado (a)”, “desearia cambiar de trabajo”, “la rutina me cansa”, “a veces no tengo
ganas de venir a trabajar”, “el trabajo es agotador”, “siento que no puedo mas, pero tengo que
seguir”, etc.

Estas situaciones, demandan el uso de estrategias de afrontamiento eficientes para
mantener una adecuada estabilidad emocional que permitan proporcionar cuidados asertivos
con oportunidad, calidad y calidez.

De lo anteriormente descrito, surgio el interés de investigar lo siguiente:

Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la relacion que existe entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de un hospital
nacional de Ayacucho, 2019?

Problemas especificos.

¢Cual es la relacion que existe entre el estres laboral en la dimension de recompensa y
las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de un hospital de nacional de Ayacucho, 2019?

¢ Cudl es la relacion que existe entre el estrés laboral en la dimension de esfuerzo y las
estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

pediatricos de un hospital de nacional de Ayacucho, 2019?
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¢Cual es la relacion que existe entre el estrés laboral en la dimension de implicacion
y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatrico de un hospital de nacional de Ayacucho, 2019?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de
un hospital de nacional de Ayacucho.

Objetivos Especificos.

Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral en la dimension de
recompensa y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos de un hospital de nacional de Ayacucho.

Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral en la dimension de esfuerzo y
las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de un hospital de nacional de Ayacucho.

Determinar la relacion que existe entre el estres laboral en la dimension de
implicacion y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos de un hospital de nacional de Ayacucho.

Justificacion

Justificacion teorica.

Las bases teoricas del presente estudio se fundamentan en el modelo de adaptacion de
Callista Roy, quien, en 1970, al desarrollar dicho modelo, indicé que las respuestas de
adaptacion de una persona garantizan la integridad global del ser humano, teniendo en cuenta
aspectos de supervivencia, capacidad de reproducirse, crecimiento y dominio. Por ello, el

presente estudio, contribuira a dicha teoria al identificar las respuestas del personal de
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enfermeria ante situaciones estresantes. Los aportes tedricos, seran de utilidad para fortalecer
los conocimientos sobre estrés laboral, especialmente en enfermeras, quienes por la alta carga
de trabajo estan propensas a desarrollar este cuadro clinico. Asimismo, la investigacion
aportard conocimiento cientifico acerca de las principales estrategias de afrontamiento que
utilizan el profesional enfermero para hacer frente a situaciones estresantes y continuar
brindando cuidados con calidad y calidez.

Justificacion metodoldgica.

La utilidad metodoldgica consiste en la aplicacion de dos instrumentos de medicion
que han superado pruebas de validez y confiabilidad, para evaluar el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento, los mismos que podrén ser utilizados en futuras investigaciones
en contextos similares.

Justificacion préactica y social.

En el aspecto préactico, la investigacion analiza las estrategias de afrontamiento que
utilizan las enfermeras ante el estrés laboral. Ello contribuiré a plantear soluciones y proponer
iniciativas para fortalecer las habilidades del profesional de enfermeria que le ayuden a
contrarrestar los efectos del estrés laboral. Es importante, no solo fortalecer las competencias
del profesional de enfermeria en el plano técnico profesional, también es imprescindible
encaminar aprendizajes en cuanto a autocontrol, manejo de estrés y asertividad, todo ello
sustentando en bases cientificas como las que brindara el presente estudio.

En el aspecto social, los efectos del estrés laboral trascienden la esfera del trabajo al
alterar los procesos cognitivos y emocionales de los trabajadores. Por esta razon, las acciones
que fomenten la salud tanto mental y ocupacional resultan imprescindibles para fortalecer el
nivel de desempefio de las enfermeras que permita alcanzar los objetivos previstos

institucionales y que esto se refleje en un cuidado con calidad y calidez.
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Presuposicion filosofica

En Mateo 10: 7-8, nuestro Sefior Jesucristo habla sobre el Reino de lo Cielo y asegura
su cercania. Por tal, insta a sus discipulos a sanar a las personas enfermas, resucitar a los
muertos, intervenir en la sanacion de los leprosos y expulsar espiritus malignos sin recibir
recompensa por ello, ya que el don de realizar todos estos prodigios lo recibieron a cambio de
nada.

Por ello, también se indica en Salmos 103: 1-3 que se debe alabar y glorificar al Sefior
y a su santo nombre, pues no debemos olvidar de todos los beneficios que recibimos, de su
misericordia con la que perdona nuestros pecados y su poder de curarnos de enfermedades.

Los profesionales de la salud, sobre todo las enfermeras, tienen el deber profesional y
humanistico de velar por el préjimo, teniendo como fuente de fe a nuestro Sefior. Todas las
acciones que emprenda deben ser de sentido protector y restablecedor para el paciente, aun
cuando las circunstancias se tornasen adversas o dificiles, se debe desplegar todo lo necesario

para asegurar la salud de la persona.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Arrellano (2018), en Lima, realiz6 un estudio “Afrontamiento al estrés laboral en
personal de enfermeria de centro quirdrgico en una institucién hospitalaria. Lima 20177, con
el objetivo de valorar las estrategias de afrontamiento ante el estrés laboral que utiliza el
personal de enfermeria del centro quirdrgico en una institucion hospitalaria de Lima. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por todas las enfermeras del centro quirdrgico y tomando como muestra a
36 miembros de personal de enfermeria de Centro Quirdrgico. La técnica empleada fue la
encuesta; se aplicé el cuestionario de escala de estrategias coping-modificado (EEG.M),
arrib6 a los siguientes resultados. EI personal de enfermeria en su mayoria realiza
medianamente el uso de estrategias de afrontamiento direccionados a la solucién del
problema: solucion de problemas 51% y autonomia 45%. Un nivel medio de uso de la
regulacion emocional ante el estrés laboral: evitacion emocional 50%, negacion 47%, religion
46%, apoyo emocional 56%, la reaccion agresiva destaca por bajo nivel de uso 71%. Un nivel
medio de uso orientadas a cambiar la primera evaluacion de la circunstancia estresora:
evitacion cognoscitiva 56%, nivel alto de uso en Reevaluacion positiva 53% y nivel bajo de
uso en Espera 47%, expresion de la dificultad de afrontamiento 48% y apoyo profesional
57%. En conclusiones: El personal de enfermeria del centro quirdrgico presenta un mediano
nivel de uso de estrategias de afrontamiento al estrés laboral. Contrastado la hipotesis
planteada a nivel global. En las tres dimensiones de la variable el nivel de uso es medio, en
estrategias orientadas a la solucion del problema, a la regulacion emocional y a modificar la

evaluacion inicial de la situacion.
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Gallego et al. (2017), en Colombia, realizaron la investigacion “El estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en personal de enfermeria de Armenia, Quindio”. Se trazaron el
objetivo de determinar la presencia de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento que
mas fueron usados por las enfermeras. La investigacion fue descriptiva y transversal; la
poblacion se constituy6 por todo el personal enfermero y auxiliares de enfermeria entre 18 y
55 afos de edad y tomando como muestra 25 enfermeros seleccionados mediante el muestreo
no probabilistico por bola de nieve, la técnica empleada fue la encuesta y como instrumentos
aplicados fueron la escala del perfil de estrés de Kenneth y Nowack
(2002) y el Inventario de estrategias de afrontamiento CSI creado por Tobin (1984).
Arribaron a los siguientes resultados: El 52% de los enfermeros y auxiliares en enfermeria
presenta estrés causado por problemas financieros, 32% por problemas ambientales y 16%
por problemas sociales. Por otro lado, el 60 % manifiesta una frecuencia baja en el uso de
estrategias de resolucion de problemas para hacer frente al estrés, 64% tendencia baja a
autocriticarse, 56% tendencia baja para la estrategia de restructuracion cognitiva, 60%
tendencia alta en la estrategia de evitacion de problemas y 72%, alta predisposicion a rehuir
contactarse con personas del contexto laboral. En conclusion, el hecho de prescindir de los
problemas constituye la estrategia més frecuente para hacer frente a circunstancias que se
perciben como peligrosas o0 amenazantes y las estrategias de afrontamiento frente al estres
pueden ser adecuadas o inadecuadas, de acuerdo a la valoracion de la situacion amenazante.

Ledn, Lopez, Posadas, Gutiérrez y Sarmiento (2017), en México, realizaron un
estudio “Estrés y estilos de afrontamiento de las enfermeras de un hospital en Veracruz”.
Tuvieron el objetivo de determinar el perfil de estrésy los estilos de afrontamientodel
personal de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital en Veracruz; el estudio fue
descriptivo de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada

por 1100 enfermeros distribuidos en todas las areas del hospital y tomando como muestra 37
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enfermeros seleccionado mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica
aplicada fue la entrevista y el instrumento la prueba de perfil del estrés de Nowack; arribaron
a los siguientes resultados: 21 profesionales de enfermeria (2 hombres y 19 mujeres),
indicaron estrés moderado y los demas, estrés bajo. Con respecto a los estilos de
afrontamiento, los que utilizaron la valoracion positiva ante un problema, fueron 4 hombres y
12 mujeres, todos enfermeros. Al realizarse la entrevista, se dedujo que casi el 60% (es decir
3 hombres y 17 mujeres) indicaron que entre los problemas laborales inciden en la falta de
insumos como principal factor. Al realizar el analisis con respecto al género y estado civil, se
hallé que los profesionales con 2 a 3 hijos presentan estrés moderado, pero no los que tienen
s6lo un hijo o no tienen ninguno. Respecto al género, las mujeres presentan mas estrés.
Asimismo, de acuerdo a los turnos de trabajo, 11 del turno dia y 8 del turno noche presentan
estrés moderado. Se concluy6 por tanto que, el estrés alcanza el nivel moderado y que los
estilos de afrontamiento se enmarcan en soluciones positivas ante una situacién laboral tensa.
Preciado (2017) realizé el trabajo de investigacion “Estrategias de Afrontamiento al
Estrés del Personal APH que arriba al Hospital Infantil Universitario de San Jose”, con el
objetivo de identificar las estrategias que tiene el personal de atencion pre hospitalaria para
enfrentar las situaciones de estrés en el &mbito laboral, reconociendo asi los principales
factores de riesgo con potenciales repercusiones para la salud. El estudio fue descriptivo de
corte transversal, la poblacion se conformo con el personal de salud de las ambulancias que
transporta e ingresa pacientes, empleando la encuesta y como instrumento el cuestionario de
afrontamiento de estrés. Arribé a los siguientes resultados: La mayoria de los participantes
son los pilotos de ambulancia (54,4%), los demas son auxiliares de enfermeria (38,2%) y
médicos (5,5 %); con respecto a la variable en estudio, se hallo que existe un uso frecuente de
las estrategias de afrontamiento dirigidas a la reevaluacion positiva (REP). Se concluye que

los aspectos de religion y espiritualidad constituyen la principal forma de afrontar las
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circunstancias estresantes, a partir de este punto, la persona comprende que ciertas
situaciones no pueden resolverse por intervencion humana por lo que intentan hallar los
aspectos positivos y aceptar la situacion.

Machicado (2017) en Puno, realizé el estudio “Factores de riesgo psicosocial y estrés
laboral del profesional de enfermeria en los servicios de emergencia y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2016". Para ello, se trazaron
como objetivo determinar los factores de riesgo psicosocial que se relacionan con el estrés
laboral del profesional de enfermeria. La investigacion fue correlacional, comparativo, de
corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 17 enfermeras de Emergenciay UCl y
tomando como muestra al total de la poblacion. La técnica de recoleccién de datos fue la
encuesta y los instrumentos fueron el cuestionario de factores de riesgo psicosocial
intralaboral “forma A” y cuestionario para la evaluacion del estrés. Se arribé a los siguientes
resultados: el 50% de las enfermeras manifiesta estrés laboral de nivel alto, una cuarta parte
(25%) nivel muy alto, un 16.7%, refiere nivel medio y el 8.3% bajo. Al realizar el analisis
especifico de las enfermeras de UCI, se determiné que el 40% las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos tienen estrés laboral de nivel alto. En conclusion, el nivel estrés laboral
en las enfermeras, es alto; no existiendo diferencias algunas entre ambas areas de trabajo,
pero el estrés laboral es de mayor intensidad en los profesionales que laboran en servicios
criticos de las entidades hospitalarias.

Gordon (2016), en Ecuador, realizo el estudio titulado: “Sindrome de Burnout de la
enfermera instrumentista y sus consecuencias en el acto quiruargico en el servicio de
quirofano del Hospital Dr. Enrique Garcés de Quito”. Se determin6 como objetivo del
estudio, identificar el sindrome de Burnout de la enfermera instrumentista, sus implicancias
sobre el acto quirdrgico y disefiar estrategias de intervencion para prevenirlo. La

investigacion fue de tipo descriptivo transversal; para determinar la muestra de 12 enfermeros
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se considero como poblacion a todos los enfermeros. Las técnicas empleadas fueron la
encuesta y observacion; los instrumentos que se utilizaron fueron: la guia de observacion y el
cuestionario de Maslach, arribo a los siguientes resultados: La mitad de los participantes
refieren que la salud se ubica en regular estado y que el 41.7% producto de su trabajo
manifiesta problemas gastrointestinales, 25% cefalea, 16.7% insomnio y 8.3% ansiedad e
irritabilidad. Cuando se evidencia algun conflicto entre algin miembro del equipo de salud, la
enfermera instrumentista manifiesta sentirse tensa (66.7%), angustiada (66.7%) e indiferente
(8.3%). Respecto al sindrome de burnout, esté presente en el 8.3% de las enfermeras
instrumentistas. En conclusion: una enfermera padece de Sindrome de Burnout, la mitad de
encuestados presentd agotamiento emocional; la cuarta parte, despersonalizacion y un 16%,
abandono de la realizacion personal. El intervenir de manera oportuna evitara sufrir estrés
laboral, a medida que avanza el tiempo de exposicion a las circunstancias laborales.

Molero (2016), en Ayacucho, desarrolld el estudio “Estrés y desempefio laboral en
trabajadores de la Red Huamanga. Ayacucho, 2016.” El objetivo trazado fue el de
correlacionar el estrés con el desempefio laboral en trabajadores de la Red de Salud
Huamanga. La investigacion fue correlacional, de corte transversal. La poblacién estuvo
integrada por 106 trabajadores de la misma sede. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y
observacion; los instrumentos estuvieron constituidos por la escala de estrés laboral y la lista
de chequeo. Resultados. El estrés laboral moderado predominé en 46,1% seguido del leve
(32,2%) e intenso (21,7%). El 27,4% presenta un buen desempefio, 24,5% desempefio
regular, 18,9% excelente desempefio, 17,9% mal desempefio y un 11,3%, desempefio
deficiente. Se concluyo por tanto que el estrés laboral y desempefio laboral tienen correlacion
significativa e inversamente proporcional (rs =-0,562; p = 0,000). La presencia de estrés
laboral moderado o intenso repercute en la menor productividad y desempefio de los

trabajadores.
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Silva (2016), en Lima, realiz6 un estudio “Sindrome de Bornout y estrategias de
afrontamiento del estrés en los profesionales de enfermeria de una clinica privada de Lima
Metropolitana, 2015”. Se traz6 el objetivo de determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento de estrés y el sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria en una
clinica de Lima-Metropolitana, 2015 . El estudio fue de disefio no experimental, tipo
descriptivo-correlacional de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por todos los
enfermeros que correspondid a 150 profesionales de la Clinica Ricardo Palma y tomando
como muestra 90 profesionales de enfermeria seleccionados mediante el muestreo no
probabilistico de tipo intencional, empleando la encuesta y como instrumento se eligi6 al
cuestionario de Maslach Burnout Inventory y al cuestionario de afrontamiento del estrés
(CAE). Arribd a los siguientes resultados: de acuerdo a la prueba estadistica Rho de
Spearman con un margen de error de 0.05, no se hallé relacion estadistica significativa entre
ambas variables. Con respecto a la dimensidn agotamiento emocional, se halld relacion
positivamente significativa entre la estrategia focalizada en la solucién del problema,
especificamente con los componentes: auto focalizacién negativa, expresion emocional
abierta y basqueda de apoyo social. Asimismo, en la dimensidn realizacion personal, se halld
relacion significativa con auto focalizacion negativa y expresion emocional abierta. En
conclusion, se determino que no hay relacion estadistica entre las variables del estudio.

Sulca (2016), en Ayacucho, desarrollo la investigacion “Estrés de los trabajadores y
calidad de atencion en un Centro de Salud. Ayacucho, 2016”. El objetivo fue determinar la
relacion del estrés de los trabajadores con la calidad de atencion en el Centro de Salud Pampa
cangallo, Ayacucho, 2016. El estudio fue correlacional, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 35 trabajadores asistenciales y tomando a la integrada para la muestra.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos, la escala de estrés

laboral y escala de calidad de atencion. Arribo a los siguientes resultados: EI 60% presenta un
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nivel de estrés laboral moderado, 28,6% leve y 11,4% intenso. Por otro lado, el 48,6% brinda
una mala calidad de atencion, 34,3% regular y 17,1% buena. En conclusion, el estrés de los
trabajadores se relaciona inversamente con la calidad de atencién (rs = -0,671; p = 0,000).
Cuanto mayor es el nivel de estrés laboral, es menor la calidad y calidez de los cuidados
proporcionados al paciente.

Teixeira, Gherardi-Donato, Pereira, Cardoso y Reisdorfer (2016), en Brasil, realizaron
un estudio “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento entre los profesionales de enfermeria
hospitalaria”. Se trazaron el objetivo de analizar el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento que utilizan los técnicos y auxiliares de enfermeria; también determinar su
asociacion con variables demogréficos. El estudio fue correlacional y de corte transversal. La
poblacion se constituy6 por todos los técnicos y auxiliares de enfermeria que laboran en el
hospital universitario y se tom6 como muestra a 384 personales. La técnica fue la encuesta y
como instrumentos fueron el cuestionario sociodemografico, de condiciones de trabajo y
salud, la escala de estrés en el trabajo (Job stress scale), arribaron a los siguientes resultados:
Se hall6 que las estrategias centradas en el problema actGan como protectoras ante el estrés.
Por tanto, concluyeron que esta forma de afrontamiento contribuye a realizar eficazmente sus
funciones profesionales.

Condori (2015), en Juliaca, desarroll6 la investigacion “Factores asociados a la
incidencia del sindrome de desgaste profesional y la calidad de atencién en la micro red cono
sur de la ciudad de Juliaca”. El objetivo fue determinar los factores asociados al sindrome de
desgaste profesional en la calidad de atencion en el personal de salud; el estudio fue
correlacional y transversal: La muestra estuvo constituida por 98 profesionales de salud y 20
técnicos de enfermeria seleccionado mediante el muestreo no probabilistico intencional. Se
empled la encuesta como técnica y aplicando el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

como cuestionario. Arribo a los siguientes resultados: el 74% presentaron el nivel medio, 9%
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alto y 17% bajo en cuanto al sindrome de burnout; en la unidad de cuidados intensivos el
62% presentaron el nivel medio, 19% alto y bajo respectivamente. En el servicio de
emergencia, el 58% presentaron el nivel medio, 21% alto y 21% bajo. En conclusion: el 68%
presentaron sindrome de desgaste profesional de nivel medio, 13% alto y 19% bajo. El
desgaste profesional esta referido a la prolongacion de la respuesta compensatoria ante el
estrés, producto de la sobrecarga de trabajo.

Castillo (2014), en Colombia, realizé la investigacion “Estrés laboral en enfermeria y
factores asociados. Cartagena”. El objetivo fue determinar los factores asociados al estrés
laboral en las enfermeras de dos hospitales de la ciudad de Cartagena. El estudio fue analitico,
de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 156 profesionales de enfermeria de
las areas de hospitalizacion, urgencias, unidad de cuidados intensivos, cirugia y consulta
externa, empleando como técnica la encuesta y la Nursing Stress Scale como instrumento.
Arrib6 a los siguientes resultados: la edad promedio es de 33.2 afios, el 94,2% (147)
corresponden al género femenino. El 33.9% (53) de los encuestados presenta estrés de nivel
alto. Las variables que se pueden asociar al estrés son: tener menos de 30 afios, ser padre o
madre de mas de un hijo, tener pareja, trabajar en el area de consulta externa, haber suscrito
un contrato a término, trabajar por mas de dos afios en la misma empresa y continuar en un
cargo durante mas de 5 afios. En conclusion, la presencia de estrés a nivel de los
profesionales se encuentra asociado principalmente a factores laborales y personales, asi
como las condiciones en que se trabaja y la modalidad de contratacion.

Marchena y Medina (2013), en Trujillo, desarrollaron la investigacion “Estrés
psicoldgico en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos en hospitales de nivel 11I.
Trujillo, 2013”. El objetivo fue contrastar los niveles de estrés psicoldgico de las enfermeras
de UCI del Hospital Belén de Trujillo con el que presentaron las enfermeras del Hospital

Regional Docente de Trujillo. El estudio fue descriptivo-comparativo, de corte transversal, la
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poblacion estuvo integrado por 20 (100%) enfermeras asistenciales y tomando como muestra
a la totalidad de la poblacion, empleando la técnica de la encuesta y aplicando el cuestionario
del nivel de estrés psicoldgico elaborado por las investigadoras. Arribaron a los siguientes
resultados: EI 70% en el HRDT y 60% en el HBT, presentaron nivel de estrés psicoldgico
bajo; el restante 40% en el HBT y 30% en el HRDT, tuvieron un nivel alto de estrés
psicoldgico. En las conclusiones, se indica que no se hallé estadisticamente diferencias en los
niveles de estrés de las enfermeras de ambas instituciones de salud.

Soto y Yucra (2013), en Arequipa, desarrollaron la investigacion “Estresores laborales
y capacidad de afrontamiento en internas/os de enfermeria Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa 2013”. Plantearon que el objetivo del estudio seria determinar la relacion
entre los estresores laborales y la capacidad de afrontamiento en las/os Internas/os de
Enfermeria . El estudio fue correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 71 enfermeras y tomando como muestra 60 enfermeras seleccionados
mediante; el muestreo probabilistico aleatorio simple, empleando la encuesta para la técnica y
aplicando la Nursing Stress Scale y la escala de afrontamiento como instrumento. Arribaron a
los siguientes resultados: El 43,3% perciben estresores laborales en nivel medio, 36,7%
excesivo y 20% escaso. Por otro lado, el 40% reporta una capacidad de afrontamiento medio,
31,7% bajo y 28,3% alto. En conclusion: existe relacion significativa entre los factores que
generan estrés laboral y las habilidades de afrontamiento (p < 0,05). Los cambios que se
generan en las organizaciones demandan la adaptacion de los trabajadores a las condiciones
laborales. La limitada adaptacion genera el estrés laboral.
Marco teorico

Estrés laboral.

Galvez, Martinez y Martinez (2015) indican que el concepto de estrés fue establecido

por Hans Selye en el afio 1926, lo describe como “una respuesta del cuerpo no especifica ante
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diversas exigencias o demandas que puedan percibirse como agradables o desagradables”,
esta respuesta puede ser de tipo fisioldgica o psicoldgica. Las exigencias constituyen el
origen del estrés (estresor); dicha respuesta que tienen las personas a las circunstancias
diferentes genera un conjunto de cambios tanto bioldgicos, fisico y hormonal, y al mismo
tiempo les permite responder de manera correcta a las demandas externas.

Otros autores describen al estrés como la percepcion subjetiva de situaciones
ambientales originado por un desbalance entre las exigencias provenientes del ambiente y las
aptitudes de la persona, reconociendo en este proceso componentes tales como estresores o
factores estresantes. Estos ultimos, se definen como el estimulo que desencadena el estrés en
cualquier individuo, clasificandose en psicosociales y biogenéticos; los primeros generarian
estrés de acuerdo a lo que signifique para la persona, y los segundos estan relacionados a la
posibilidad de la persona de generar cambios de tipo bioquimicos o eléctricos
inconscientemente como reaccién del organismo al estrés (Cortaza & Francisco, 2014).

Fases del estrés.

Hans Selye (1994), citado por Galvez, Martinez y Martinez (2015), describe en su
Teoria del Sindrome de Adaptacion General que existen tres fases sucesivas:

Fase de reaccion de alarma.

Tiene corta duracion y no es dafino, siempre en cuando el organismo tenga tiempo de
recuperarse. Frente a un estimulo estresante, el organismo reacciona de manera
automaticamente preparandose para la respuesta, ya sea para combatir o huir del agente
estresor. En esta fase, se produce la activacion del sistema nervioso generando aumento de la
presion arterial, pupilas dilatadas, taquicardia, sudoracion, tension muscular, taquipnea,
sequedad de boca, aumento de la produccion de glucosa y la segregacion de sustancias como
la adrenalina y noradrenalina. Las funciones psicoldgicas se agudizan, incrementando la

capacidad en la concentracion y la atencién (Galvez et al., 2015).
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Fase de resistencia.

El organismo intenta hacer frente a los estresores, reduciendo el dafio en el cuerpo.
Ocurre ante una persistente exposicion a los agentes estresores ya sean bioldgicos, fisicos,
sociales y quimicos. El organismo busca su adaptacion a dichas demandas de manera gradual,
pero ocurrir una disminucion de sus capacidades de respuesta debido a una fatiga que se
genera a nivel de los sistemas que regulan el estrés. En esta fase, ocurre la homeostasis, si el
organismo tiene las condiciones de resistir mucho tiempo, no hay problema alguno, pero si no
se dispone de un tiempo adecuado de recuperacion, se avanza a la siguiente fase (Gélvez et
al., 2015).

Fase de agotamiento.

Esta fase se produce porque la adaptacion que realiza el organismo en la fase anterior
no pudo sostenerse. Ello significa que se agotaron las estrategias de mantenimiento y soporte
del cuerpo, ello provoca situaciones dafiinas al organismo, como la aparicion de problemas a
nivel psicosomatico. Al final de esta etapa, el cuerpo puede descansar, retornar a la condicion
normal, o en su defecto llegar a perder la vida. Estas condiciones dependen, en gran medida,
de las condiciones adaptativas del individuo, intensidad del estresor y las herramientas
adaptativas externas (Galvez et al., 2015).

Principales estresores.

Maceo, Maceo, Ortega, Maceo y Peralta (2013) refieren que actualmente tenemos
gran variedad de presiones. Estas situaciones que generan presion son llamadas “estresores” y
tienen diversas fuentes, pudiendo clasificarse en diferentes categorias:

Fuentes ambientales.

Se consideran entre ellos sonidos muy fuertes, permanecer en el trafico por mucho

tiempo, desplazarse largas distancias, las caracteristicas fisicas de los ambientes de trabajo
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y/o institucion educativa, problemas de inseguridad ciudadana, ocurrencia de desastres
naturales, climas extremosos, entre otros (Maceo et al., 2013).

Fuentes familiares.

Los conflictos conyugales, enfermedades o la muerte de alguna familiar y los
problemas de los hijos, padres y/o la pareja (Maceo et al., 2013).

Fuentes personales.

Tomar responsabilidad por las acciones de otros, dificultades en la realizacion
profesional, proyeccion de metas muy ambiciosas, negatividad de pensamientos (Maceo et
al., 2013).

Fuentes fisiologicas.

Problemas de balance quimico, situaciones de enfermedad, realizar acciones que
requieren gran esfuerzo fisico, cambios hormonales, etc. (Maceo et al., 2013).

Fuentes laborales.

Jefes exigentes, comunicacion ineficaz en el trabajo o estudio, tiempo limitado para la
entrega de trabajos y las cargas excesivas de responsabilidad (Maceo et al., 2013).

Fuentes impersonales.

Se refieren a la mala comunicacion, uso de drogas, tabaco, alcohol, mariguana o
tranquilizantes, llegar tarde a una cita o ser "plantado”, hablar con autoridades o interactuar
con desconocidos (Maceo et al., 2013).

Estrés laboral.

Entendemos por estrés laboral a todos los cambios organicos que se dan en una
persona laboralmente activa debido a la influencia de factores estresantes dafinos que
provienen del ambiente laboral y ocasionan efectos negativos sobre su salud (OMS, 2008).

Tipos.

Seguin Avila (2014), existen dos tipos de estrés laboral:
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Episodico.

Es aquel que se produce en un momento y tiempo determinado. Se caracteriza por
tener corta duracion y es de naturaleza esporadica. Un claro ejemplo de ello seria el despido
del trabajador o la ejecucion de una tarea especifica que demanda mucho esfuerzo, pero
puede realizarse en poco tiempo (Avila, 2014).

Cronico.

En ciertos casos, se trata de la evolucion del estrés episodico, dado que existe una
exposicion repetitiva y continua a diversas situaciones estresantes. Es considerado el estrés de
tipo lesivo que podria causar dafios a mediano y largo plazo (Avila, 2014).

Es importante resaltar que el estrés laboral surge de la interaccion de dos factores: por
un lado, la situacion personal de cada individuo que no necesariamente se relaciona con
trabajo y por otro lado un grupo de factores, considerados causales, tales como la situacion
fisica del lugar de trabajo, la carga laboral, las actividades desarrolladas dia a dia y el nivel de
organizacion del centro de trabajo (OMS, 2008).

El estrés laboral surge ante el desequilibrio entre “cuanto resiste” el individuo y
“cuanta exigencia” se percibe del entorno. En todo ello, intervienen de forma ciclica otros
factores, que provienen desde el mismo individuo y el entorno. Lo preocupante de este
desbalance, son los dafios o perjuicios a la salud de la persona (OMS, 2008).

Factores condicionantes al estrés laboral.

Las condiciones de trabajo tienen un rol principal en producir el estrés laboral. El
hecho de exponerse a circunstancias estresantes, influye directamente en la seguridad y salud
de un trabajador. Pero, esta situacion puede mejorar o agravarse en el peor de los casos por
intervencion de factores individuales (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional de Estados Unidos de América (INSSO, 2008).

Dentro de las situaciones que inciden en el estrés laboral se consideran:
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El disefio de los trabajos.

Turnos y horas de trabajo largo, trabajo pesado, descansos infrecuentes, labores
mondtonas y frenéticas con poco valor que desmotivan al trabajador e influyen en su sentido
de autorrealizacion (Velesville, 2015).

El liderazgo.

La ausencia de adecuados canales de comunicacion, la poca participacion en
decisiones gerenciales y la falta de politicas que promuevan el reconocimiento del trabajador
como miembro de familia (Cargua, 2015).

Relaciones interpersonales.

Falta de apoyo o ayuda de comparieros y supervisores y malos ambientes sociales
(Cargua, 2015).

Los roles de trabajo.

Demasiadas funciones, metas deficientemente orientadas, aparentemente
inalcanzables, que exigen mas responsabilidad (INSSO, 2008).

Las preocupaciones de la carrera.

Vertiginosas reformas para las que no se tiene la preparacion suficiente, el fomento o
el ascenso, trabajo inseguro, inexistencia de politicas de crecimiento personal (Cérdova,
2017).

El ambiente.

Se consideran la contaminacion de la atmdsfera, situaciones que comprometen la
ergonomia, espacios fisicos hacinados son condiciones que implican alto peligro (INSSO,
2008).

Consecuencias del estrés laboral.

El estrés laboral produce una serie de consecuencias y efectos negativos:

Alteraciones fisicas.
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Entre ellas tenemos:

Alteraciones digestivas tales como gastritis, colon irritable, dispepsia funcional, colitis
ulcerosa, aerofagia, etc. (Velesville, 2015).

Alteraciones respiratorias como hiperventilacion, disnea, asma psicdgena, sensacion
de ahogo, etc. (Cargua, 2015).

Alteraciones nerviosas, entre ellas tenemos a la pérdida de memoria, cefaleas,
insomnio, astenia, ansiedad, cambios de humor, aumento de consumo de drogas sociales,
depresion, etc. (Velesville, 2015).

Alteraciones dermatoldgicas como prurito, eczema, hipersudoracion, alopecia,
dermatitis atopica, etc. (Cargua, 2015).

Alteraciones musculares tales como calambres, contracturas, rigidez, hiperreflexia,
hiporreflexia, dolor muscular (Cargua, 2015).

Alteraciones cardiovasculares entre los que destacan taquicardia, extrasistoles,
hipertension arterial, dolor precordial, aceleracion de arterioesclerosis, angina de pecho,
infarto de miocardio (Velesville, 2015).

Alteraciones psicoldgicas.

Entre estos se tienen la preocupacion excesiva, falta de concentracion, falta de control,
desorientacion, bloqueos mentales, trastornos de suefio, adiccion a drogas, trastornos
afectivos, trastornos alimenticios, cambios de personalidad, fobias, etc. (Matias, 2017).

Estrategias de afrontamiento al estrés.

Definicion.

Al referirse a afrontamiento, es natural que se asocie directamente al estrés desde
diversos puntos. El objetivo del afrontamiento es tener la capacidad de responder a las
exigencias provenientes del interior y exterior que puedan generar estres, tales como las

emociones poco agradables (Robles & Peralta, 2010).
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El afrontamiento es una accion esencial; esto permite prevenir muchas consecuencias
desastrosas a nivel de la salud mental, fisica, social y espiritual. Un buen afrontamiento
asegura mayor éxito a nivel personal, interpersonal y profesional (Robles & Peralta, 2010).

Lazarus y Folkman (1997), citados por Felipe y Leon (2010), sefialan que las
estrategias son esfuerzos conductuales y cognitivos que se enfocan a hacer frente a las
exigencias internas y externas de un determinado factor estresante. Estas acciones se
engloban en aquellas enfocadas tanto en el problema y en la solucion, las que se distribuyen
como: autocontrol, distanciamiento, aceptacion de la responsabilidad, escape-evitacion,
busqueda de apoyo social, proyectar la solucién y reevaluacion positiva

En términos generales, el concepto de afrontamiento del estrés se refiere a los
esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés;
es decir, para tratar tanto con las demandas externas o internas generadoras del estrés, como
con el malestar psicolégico que suele acompafiar al mismo (Chipana, 2017).

Las estrategias de afrontamiento son:

Estrategias orientadas al problema.

Son conductas 0 comportamientos que se enfocan en la fuente de origen del estrés o
contribuyen a mejorar los recursos de apoyo contra el agente estresor. Esta basado en el
comportamiento del individuo (Chipana, 2017).

Estrategias orientadas a la regulacion emocional.

Se encaminan a generar cambios en la forma de percepcion y manejo del estrés,
haciendo frente de forma asertiva a los sentimientos negativos. Se emplea este segundo tipo
de estrategia cuando se experimenta que el agente estresante perdurard o no se modificara
(Kaccallaca, 2017).

Felipe y Leon (2010), indican que, para mejorar las habilidades de afrontamiento de

una persona, esto implica la generacion de estrategias Utiles como: reevaluacion positiva de
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los efectos estresantes que presenta el problema, distanciamiento del problema, hacer frente
al problema, intento de controlar y regular las propias respuestas emocionales, asentimiento
de la responsabilidad, estructuracion organizada de la estrategia (p. 46). ES necesario que,
para afrontar adecuadamente el estrés, la persona debe tener un buen manejo de impulsos y
asi obtener mejores resultados.

Manejo preventivo.

La prevencion juega un papel importante en situaciones de estrés, al respecto
Kaccallaca (2017), sefiala que la prevencidon de estrés implica formas saludables y
productivas de trabajar en las organizaciones y brindar tratamiento una vez que se manifiesta
alguna dolencia.

Tipos de manejo.

Autodistraccion.

Bueno y Santamaria (2008) indican que, para manejar el estrés, funciona muy bien las
terapias cognitivas y de comportamiento como alternativas eficaces. Para ello, se debe hablar
positivamente de uno mismo, reconocer pensamientos poco positivos, retos de confianza,
actitud y de los pensamientos, asi como relajarse con ayuda de la imaginacion. Aun asi, cada
persona dispone de sus propias estrategias para manejar el estrés, tales como: musicoterapia,
masoterapia, ejercicios respiratorios o actividades humoristicas. Para manejar el estrés deben
estar enfocados la ensefianza de las situaciones estresantes de toda naturaleza para lograr el
desarrollo de estrategias eficaces de afrontamiento.

Ejercicios.

Las evidencias disponibles refieren que el ejercicio es una herramienta efectiva de
doble beneficio: actla fortaleciendo la salud fisica y combate el estrés. Las personas que

hacen ejercicio experimentar disminucion de la tension, incremento de la energia mental y
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mejoran el sentimiento de valor personal. Los procesos fisioldgicos y psicolégicos evidencian
una reduccion de estrés posterior a la realizacion de ejercicio (Bueno & Santamaria, 2008).

Sefiala que los ejercicios al ser considerado como un habito, permite en la persona una
mayor circulacion sanguinea hacia el cerebro, aumento de la disponibilidad de glucosa,
generando como resultado un mejor transporte de oxigeno y, en consecuencia, excelente
funcionamiento de las habilidades mentales (Bueno & Santamaria, 2008).

A su vez, Grittin y Moorhead (2010) refieren que el ejercicio es considerado como un
método para el manejo del estrés. Las personas realizan ejercicio de forma regular tienden a
presentar menor estrés y tension, reflejan un mayor autocontrol y expresan mayor optimismo.
En diferencia a ello, las personas que casi no realizan ejercicios, tienen mayor sensacién de
estrés (p. 179).

Planificacion.

Frecuentemente, se sugiere tener una administracién adecuada de tiempo para manejar
el estrés. Lo ideal es poder borrar o eliminar las situaciones de presion. Es recomendable cada
mafiana realizar un listado de actividades que se programaran en el dia, ordenarlas segun su
importancia y ejecutarlas en ese orden (Grittin & Moorhead, 2010, p. 180).

Para ayudarse en la organizacién de las actividades diarias se puede dispones de
agendas, libretas, en los que se registre las actividades diarias y acontecimientos que se
presenten, desde una tarea simple, hasta la mas importante o compleja. Esta sencilla pero
fructifera accion actia como una estrategia preventiva del estres ya sea a nivel de la vida
diaria o en el &mbito laboral (Bueno & Santamaria, 2008).

Social.

El apoyo social juega un papel preponderante cuando a circunstancias estresoras y
enfermedades se refiere, ya que se reduce el impacto en la calidad de vida (Robles & Peralta,

2010, p. 28).
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Ya sea el nicleo familiar y/o el soporte social juegan un rol crucial ante un momento
estresante que pasa el individuo, reduciendo, las consecuencias que este presenta.

Es vital y sumamente esencial, que la persona se sienta amada, que cuenta con alguien
que lo escuché y apoye. Existen tres niveles de apoyo social: el primero, nivel comunitario,
que es la percepcion de sentirse incluido en la comunidad e instituciones de su entorno; la
interaccion de redes sociales especificas y el apoyo social informal obtenido a través de
vinculos mas cercanos como la familia y los amigos (OMS, 2008).

Es crucial tener una adecuada relacion interpersonal, sentirse amado, reconocido por
algn acontecimiento, o recibir palabras de aliento, apoyo cuando el estrés generar
consecuencia en la persona. Grittin y Moorhead (2010) sostienen que en el manejo del estrés,
juega un rol importante los grupos de apoyo, los integrantes de la familia sanguinea, las
amistades que significan una grata compafiia para la persona, reduciendo el estrés acumulado
durante el dia (p. 181).

A partir de los conceptos mencionados, se plantean los siguientes factores:

BUsqueda de apoyo social (BAS).

Se refiere a acciones o esfuerzos centrados en la busqueda de ayuda, orientaciones y
consejos de otros individuos frente a circunstancias de estrés. Un aspecto importante que
incide positivamente en el rendimiento y seguridad del individuo es el clima laboral, logrando
asi la reduccion, eliminacion o modificacion de los aspectos identificados como estresores
(Cotrina & Monteza, 2016).

Expresion emocional abierta (EEA).

Se refiere a la utilizacion de actos hostiles como el irritarse, descargar el mal humor,
agredir a alguien, luchar, expresar emociones de forma abierta, desahogarse emocionalmente,
con el Unico objetivo de contrarrestar o calmar las situaciones tensas (Cotrina & Monteza,

2016).
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La religion (RLG).

Se presenta cuando se recurre al campo espiritual para poder afrontar las situaciones
estresantes. Estas respuestas incluyen acudir a instituciones religiosas, pedir ayuda a las
personas del ambito religioso, encender velas, rezar, entre otros; estas actividades fortalecen
la fe en Dios y su intervencion en la solucién de los problemas (Cotrina & Monteza, 2016).

La focalizacion en la solucién del problema (FSP).

Es el analisis de las posibles causas del problema, el establecimiento de un plan de
accion, el seguimiento de una serie de pasos, la recopilacion de informacion a partir de los
involucrado, la ejecucion de las alternativas de solucion y el anlisis de los pasos a seguir
(Cotrina & Monteza, 2016).

La evitacion (EVT).

Esté referida al hecho de eludir cualquier pensamiento sobre el problema, a través de
actividades como practicar un deporte, salir a la calle o manifestar gran dedicacion a las
labores a realizar. Esta estrategia es muy usada en las personas que padecen el sindrome de
Burnout (Cotrina & Monteza, 2016).

La autofocalizacion negativa (AFN).

Es la condicién en la que una persona se considera incapaz para resolver el problema
(indefension), pensar que sin importar lo que se haga prevaleceran los resultados negativos,
convencerse de sus aspectos negativos, manifestar resignacion y convencerse que no tienen
las aptitudes para solucionar el problema (Cotrina & Monteza, 2016).

La reevaluacion positiva (REP).

Es una estrategia interesante con alto enfoque de pensamientos nobles. La persona
considera que el problema “no es tan malo” que “pudo ser peor”, y o mejor es rescatar todo

lo bueno, porque dicho problema no representa una amenaza, considera que existen otros
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aspectos méas importantes en la vida. En todo momento, se muestra positivo ante los agentes
estresantes (Cotrina & Monteza, 2016).
Base teorica

Las bases teoricas del presente estudio se fundamentan en lo expresado por Callista
Roy al proponer su “Modelo de Adaptacion” en 1970; esta renombrada enfermera indico que
las respuestas de adaptacion de una persona garantizan la integridad global del ser humano,
teniendo en cuenta aspectos de supervivencia, capacidad de reproducirse, crecimiento y
dominio. Este modelo constituye un instrumento eficaz para entender las responsabilidades
de la enfermera en el proceso de disminuir situaciones generadoras de estrés. Asimismo, esta
brillante tedrica sefiala que los seres humanos cuentan con estrategias innatas para afrontar el
estrés, los cuales se activan de forma inconsciente. Los hechos y experiencias adquiridas
contribuyen a desarrollar comportamientos habituales de afrontamiento ante diversos
estimulos estresantes (Ann & Alligood, 2014).

Roy, durante su constante labor como enfermera, prestd suma atencion al
comportamiento de los nifios, especialmente a su agil capacidad de adaptacion a los cambios
tanto bioldgicos y psicoldgicos trascendentales. Asimismo, en su teoria nos habla acerca del
estimulo focal, el cual define como un estimulo de naturaleza externa o interna que percibe la
persona. Los que provienen del entorno son llamados “estimulos contextuales” y denomina
“estimulos residuales” a los que son particulares en la persona, constituyen su esencia (Ann

& Alligood, 2014).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El Hospital Regional de Ayacucho tipo Il — 11, situado en la avenida Independencia N°

355 del distrito de Ayacucho, es el establecimiento de mayor complejidad en la Region,
siendo esta de referencia para la atencion de usuarios provenientes de 5 Redes de salud de la
Direccion Regional de Salud Ayacucho (Huamanga, Centro, Huanta, San Miguel y San
Francisco), asi como para los que provienen de las Provincias y distritos aledafos.

En la estructura organica del Hospital Regional de Ayacucho, uno de los 6rganos de
linea, es el Departamento de Enfermeria; dentro de esta, se encuentran los servicios de
Pediatria, Cirugia Pediatrica y la Unidad de cuidados Intensivos Pediatricos, en el que se
brinda atencion a la poblacion infantil desde un mes de vida hasta los catorce afios once
meses Y veintinueve dias que son hospitalizados con diversas patologias atendidos por un
equipo multidisciplinario.

Poblacion y muestra

Poblacion.

El universo estara constituido por todo el personal de enfermeria que son 35 entre
enfermeras y técnicos de enfermeria, de la UCI Pediatrica de un Hospital Nacional de
Ayacucho.

Muestra.

La muestra sera censal, es decir, estara constituido por todo el universo, integrado por
35 profesionales y técnicos de enfermeria. El muestreo serd no probabilistico por
conveniencia, todos ellos deben cumplir los criterios de inclusion-exclusion que a

continuacion detallan.
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Criterios de inclusion.

Personal de enfermeria que se desempefia en la UCI Pediatricos

Personal técnico de enfermeria que cuentan con experiencia mayor de un afio en la
Unidad de cuidados Intensivos Pediétricos.

Criterios de exclusion.

Personal de salud que no desee participar

Personal que cubre las vacaciones

Estudiantes de enfermeria

Unidad de andlisis.

Un profesional o técnico de enfermeria que se desempefia en la UCI Pediatrica de un
Hospital Nacional de Ayacucho.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
correlacional y de corte transversal.
Tipo y disefio de investigacion

Es de enfoque cuantitativo porque busca recolectar la informacidn necesaria acerca de
las variables que conforman el problema de la investigacion, sin manipularlas para lograr
definirlas y analizarlas, en forma de datos cuantitativos, todo esto desde el contexto natural
(Hernandez, 2014). Es de disefio no experimental pues en ningin momento del estudio se
manipula las variables. Es correlacional transversal porque el presente estudio mide dos
variables y evalua si existe relacion entre ellas en un determinado momento (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2014).
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Formulacion de hipétesis

Hipdtesis general.

H1: Existe relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Peditrico de
un hospital de nacional de Ayacucho 2019.

HO: No existe relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico de
un hospital de nacional de Ayacucho 2019.

Identificacion de variables

Variable Estrés laboral.

Constituye una respuesta de tipo fisioldgico, psicoldgico y de conducta que un
individuo desarrolla ante circunstancias de tension.

Variable Estrategias de afrontamiento.

Son las acciones que realiza un individuo para preservar el bienestar y reducir los

dafios debido a estresores.
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afrontamiento

externas (ambientales
y  estresores) 0
internas (estado
emocional) y que son
evaluadas como
situaciones que
exceden los recursos
de la persona.

Inventario de estrategias de
afrontamiento de Tobin, Holroyd,
Reynolds y Kigal (1989) (3) y tendra
como valor final:

Inadecuado:  0-80 puntos

Adecuado: 81-160 puntos

Pensamiento
desiderativo

Centrados en
la emocion

Apoyo social

Expresion
emocional

Autocritica

Retirada social

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
El estrés laboral se | Las reacciones nocivas emocionales y | Recompensa Dinero
define como el | fisicas que se manifiestan producto de Estima Ordinal
conjunto de | las exigencias del trabajo en las Oportunidades de | O Absoluto
Estrés laboral | reacciones  nocivas | enfermeras de la Unidad de Cuidados ascenso 1 Un poco
fisicas y emocionales | Intensivos Pediatrico de un Hospital de Seguridad laboral | 2 Bastante
que ocurren cuando | Nacional de Ayacucho 2019, seran Esfuerzo Demanda 3 Mucho
las exigencias del | evaluadas mediante la aplicacion de la Obligaciones 4Totalmente
trabajo exceden las | Escala de estrés laboral de Siegrist, J el | Implicacion Aprobacion
capacidades, los | cual consta de tres dimensiones: Estima
recursos 0 las | recompensa, esfuerzo e implicacion, que
necesidades del | responden a la siguiente puntuacion:
trabajador. Leve: 23-46 puntos
Moderado: 47-69 puntos
Intenso: 70-92 puntos
Las estrategias de | SON LAS ACCIONES que REALIZAN Resolucion de
afrontamiento  estan | las enfermeras de la Unidad de Cuidados problemas
referidas al esfuerzo | Intensivos Pediatrico de un Hospital de Restructuracion Ordinal
cognitivo y | Nacional de Ayacucho, en relacion a las | Centrados en cognitiva 0 En absoluto
conductual para | situaciones estresores y el estado | el problema Evitacion de 1 Poco
Estrategias de | manejar las demandas | emocional seran evaluados mediante el problemas gfﬂaj;?]’;te

4Totalmente
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica.

Para la presente investigacion, se usara la encuesta estructurada, la cual consiste en
recolectar datos mediante instrumentos que cuentan con preguntas determinadas previamente y
respuestas cerradas. La libertad del profesional entrevistado se limita a elegir solamente entre las
opciones de respuesta que se le ofrecen (Lopez — Roldan & Fachelli, 2015).

Instrumento.

Para la recoleccion de datos, se dispondra de un instrumento de evaluacion para cada
variable. Para medir la variable de estrés laboral, se usara la escala de estrés laboral de Siegrist,
J. (1996); asimismo, para medir la variable estrategias de afrontamiento se utilizara el Inventario
de estrategias de afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989) y adaptado por
Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Ambos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad
comprobadas.

La escala de estrés laboral de Siegrist, J. (1996).

Esta escala sera de utilidad para medir la variable estrés laboral; est4 conformada por 23
items de opcidn multiple (escala Likert), divididos en tres dimensiones: esfuerzo, recompensa e
implicacion. La dimension esfuerzo estéa representada en los primeros 6 items; la dimensién
recompensa se integra de los siguientes 11 items y la dimension implicacién, de los Gltimos 6
items.

Las respuestas estan determinadas con la siguiente puntuacion: nunca (0), un poco (1),
bastante (2) y mucho (3). Puede administrarse de forma colectiva o auto-administrada,
considerandose idealmente 10 minutos para el llenado total. Al concluir, se realiza la suma de

todos los items; el resultado de dicha suma puede ubicarse en las siguientes categorias:
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- 23-46 puntos : Leve
- 47-69 puntos : Moderado
- 70-92 puntos : Intenso

Asimismo, esta escala ha cursado por pruebas para determinar su validez y la
confiabilidad. La prueba de validez fue realizada mediante la consulta a 5 expertos en el area; los
resultados de dicha evaluacion se analizaron mediante la prueba de validez de contenido de
Aiken, determinandose que existe una alta concordancia entre los jueces (0.96). Por otro lado, la
confiabilidad se evalio mediante Alfa de Cronbach; para ello, se realizé la prueba piloto a 15
miembros del cuerpo de enfermeria del Hospital Nacional de Ayacucho. Al someterse a analisis
estadistico, se determind que ésta asciende a 0.951, lo que significa que es altamente confiable.

El Inventario de estrategias de afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal
(1989) y adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia (2007).

Este instrumento esta constituido por 40 items de opcion multiple con escalamiento
Likert, distribuidos en dos dimensiones: estrategias centradas en el problema y estrategias
centradas en la emocion. Los indicadores de la primera dimension son resolucién de problemas
(items 1, 9, 17, 25 y 33), reestructuracion cognitiva (items 6, 14, 22, 30 y 38), evitacion de
problemas (items 7, 15, 23, 31 y 39) y pensamiento desiderativo (items 4, 12, 20, 28 y 36). Los
indicadores de la segunda dimension son expresion emocional (items 3, 11, 19, 27 y 35), apoyo
social (items 5, 13, 21, 29 y 37), autocritica (items 2, 10, 18, 26 y 34) y retirada social (items 8,
16, 24, 32 y 40).

Puede administrarse de forma colectiva o auto-administrada, considerdndose idealmente
20 minutos para el llenado total. Al concluir, se realiza la suma de todos los items; el resultado

de dicha suma puede ubicarse en las siguientes categorias:
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- 0-80 puntos : Manejo inadecuado
- 81-160 puntos Manejo adecuado

Asimismo, esta escala ha sido sometida a pruebas de validez y confiabilidad. La prueba
de validez fue realizada mediante la consulta a 5 expertos en el &rea; los resultados se analizaron
mediante la prueba de validez de contenido de Aiken, determinandose que existe una alta
concordancia entre los jueces (0.94). Por otro lado, la confiabilidad se evalio mediante Alfa de
Cronbach, para ello se realizo la prueba piloto a 15 miembros del cuerpo de enfermeria del
Hospital Nacional de Ayacucho. Al someterse a analisis estadistico, se determind que ésta
asciende a 0.974, lo que significa que tiene una alta confiabilidad.
Proceso de recoleccion de datos

Para realizar este proceso, inicialmente se elevara la solicitud de autorizacion a la
Direccion General del Hospital Nacional de Ayacucho, el cual, mediante la Unidad de Docencia
y Capacitacion, emitira el documento de permiso para la aplicacion de los instrumentos.
Seguidamente se recabara informacion de la disposicion de los profesionales de enfermeria de la
UCI Pediéatrica (horarios de trabajo). Con dicha informacién, se ubicaré a los profesionales para
entregarles los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales para su llenado requieren
aproximadamente de 20 minutos. Seguidamente se codificara los instrumentos con nimero
arabigos, protegiendo en todo momento la identidad de los participantes.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectadas toda la informacion y realizada la codificacion y se ingresar al
programa SPSS 23.0; con el que se construira tablas y figuras estadisticas de acuerdo a la
naturaleza de las variables. El analisis estadistico sera inferencial, porque el objetivo estadistico

es determinar la relacion entre variables. El contraste de hipotesis se realizara con el estadistico
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Chi Cuadrado por ser una prueba no paramétrica indicada para determinar la asociacion de dos
variables.
Consideraciones éticas

Para la aplicacion del estudio se solicitara previamente a los participantes, leer
detenidamente el consentimiento informado, en el que se indica que en todo momento se
respetara el anonimato y la libertad de retirarse del estudio en el momento que lo desee.

El desarrollo de la investigacion contemplara los principios bioéticos referidos a la
beneficencia (en el futuro permitira el disefio de planes de mejora), no maleficencia (no
representa riesgos para la unidad de muestra), justicia (trato equitativo sin discriminacion),
autonomia (participacion voluntaria), veracidad (los resultados no seran manipulados) y fidelidad

(los datos representaran a la realidad).
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

TIEMPO (SEMANAS)
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
N
Formulacién del proyecto
11 X X X X
Revision y validacion del instrumento de
2 | recoleccion de datos X X
Aprobacion del proyecto
3 X X
Gestion para solicitar la autorizacion del estudio en
4 | el area de estudio X
Organizacion de la logistica
5 X
Capacitacion del personal de apoyo
6 X
Administracion del instrumento
7 X X
Recoleccion de los instrumentos y control de
8 | calidad X
Elaboracion de la base de datos
9 X
Procesamiento de datos
1 X X
0
Presentacion de resultados
1 X
1
Interpretacion y analisis de resultados
1 X
2
Elaboracion del informe final
1 X X
3
Aprobacion del informe final
1 X X
4
Sustentacion
1 X
5
Publicacién
1 X
6




Presupuesto

Recursos humanos

Investigadora

Villagaray Fernandez, Vilma
Asesora

Mtra. Gonzales Céardenas, Elizabeth

Recursos materiales
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DESCRIPCION CANT. UNID. COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
S/. S/.
1. BIENES 125.00
1.1. Materiales de escritorio 50.00
Lapiceros 10 Unid. 0.50 5.00
Papel Bond A4 60 gr. 01 Millar 15.00 15.00
Papel Bond A4 80 gr. 02 Millar 15.00 30.00
1.2. Mat. de almacenamiento 75.00
Memoria USB 4 Gb. 01 Unid. 25.00 25.00
Otros Varios 50.00
2. SERVICIOS 3730.00
Movilidad local 01 Persona/mes 30.00 150.00
Investigador 01 Persona/dia 500.00 2500.00
Uso de internet 01 Mes 50.00 250.00
Asesoria estadistica 01 Persona 300.00 300.00
Revision de la redaccion 01 Perona 30.00 30.00
Fotocopias 100 Unid 0.10 10.00
Impresién de material 400 Unid. 0.10 40.00
Empastado 05 Ejemplar 30.00 150.00
Gastos administrativos Varios 300.00
3. Otros (10%) 150.00
TOTAL 4005.00
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Apéndice A - Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de estrés laboral

Siegrist, J. (1996)
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Buenos dias estimadas (0s), soy alumna de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos
Pediatricos de la Universidad Peruana Union, en donde estoy realizando un estudio para poder

conocer El estrés laboral.

A continuacion, se le presenta 23 items con declaraciones sobre

situaciones que usted considerd le generaron estrés en el trabajo. Por favor lea con cuidado y
marque una sola respuesta. La informacién que usted consigne serd maneja de forma anénima y
confidencial, se emplearan exclusivamente para la investigacion.
Muchas gracias por su invaluable colaboracion.

desemperio

OPCION Absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
PUNTAJE 0 1 2 3 4

S|l o| Q@ c
SlelE g
2lc|B|2|¢
<| 2| o L2
0 |1 |2 [3 |4

N© ITEMS

Esfuerzo
1 A menudo, debido a la cantidad de tareas que tengo trabajo a un
ritmo muy apurado

2 Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo

3 En mi trabajo tengo mucha responsabilidad

4 A menudo, me veo obligado a trabajar mas tiempo del estipulado

5 Mi trabajo requiere esfuerzo fisico

6 En los Gltimos tiempos, tengo cada vez mas trabajo

Recompensa

7 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

8 Mis comparieros de trabajo me dan el reconocimiento que merezco

9 En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario

10 En mi trabajo me tratan injustamente

11 Las oportunidades de promocidn en mi trabajo son escasas

12 Estoy padeciendo -0 esperando- un empeoramiento de mis

condiciones de trabajo (horario, carga laboral, salario, etc.).
13 Mi puesto de trabajo esta en peligro
14 | Teniendo en cuenta mi formacion considero adecuado el cargo que
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15 Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado

16 Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, mis
oportunidades de ascender me parecen adecuadas

17 Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi sueldo me
parece adecuado.

Implicacion

18 Siempre me falta tiempo para terminar el trabajo

19 Muchos dias me despierto con los problemas del trabajo en la
cabeza

20 | Al llegar a casa me olvido facilmente del trabajo

21 Las personas mas cercanas dicen que me sacrifico demasiado por
mi trabajo

22 No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la noche estoy
pensando en él

23 Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer hoy, no

puedo dormir por la noche
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Inventario de estrategias de afrontamiento

Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989)
A continuacion, se le presenta 40 items, los cuales son enunciados sobre la forma en que usted se
manejé ante una circunstancia estresante. Lea con cuidado y marque solo una opcion. Recuerde
que no existen respuestas correctas o incorrectas; sélo marque los aspectos que se apliquen a su

situacion personal.

OPCION En absoluto Poco Bastante Mucho Totalmente

PUNTAJE 0 1 2 3 4
o (<5}

N ITEMS S| 8] 5|5| 8
212823
c m >= 15
Ll —
0O |1 2 (3 |4

1 Luché para resolver el problema

2 Me culpé a mi mismo

3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

4 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado

5 Encontré a alguien que escuchd mi problema

6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las

cosas de una forma diferente

No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado

Pasé algun tiempo solo

Me esforcé para resolver los problemas de la situacion

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

11 | Expresé mis emociones, lo que sentia

12 | Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera
terminase

13 | Hablé con una persona de confianza

((ol ool B N|
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14 | Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no
parecieran tan malas

15 | Traté de olvidar por completo el asunto

16 | Evité estar con gente

17 | Hice frente al problema

18 | Me critiqué por lo ocurrido

19 | Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir

20 | Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

21 | Dejé que mis amigos me echaran una mano

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

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

24 | Oculté lo que pensaba y sentia

25 | Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté
con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran

26 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera

27 | Dejé desahogar mis emociones

28 | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

29 | Pasé algin tiempo con mis amigos

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

31 | Me comporté como si nada hubiera pasado

32 | No dejé que nadie supiera como me sentia

33 | Mantuve mi postura y luché por lo que queria

34 | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

35 | Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

36 | Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

37 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

38 | Mefijé en el lado bueno de las cosas

39 | Evité pensar o hacer nada

40

Traté de ocultar mis sentimientos




Apéndice B - Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Escala de estrés laboral

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA \'J
1 0 1 1 1 1 4 0.80
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 0 1 1 1 4 0.80
4 1 1 1 1 0 4 0.80
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 0 4 0.80
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00
17 1 1 1 1 1 5 1.00
18 1 1 1 0 1 4 0.80
19 1 1 1 1 1 5 1.00
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20 1 1 1 1 1 5 1.00
21 1 1 1 1 1 5 1.00
22 1 1 1 1 1 5 1.00
23 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.96

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los veintitrés items

56

sostiene que existe un fuerte acuerdo entre los cinco jueces que han validado el instrumento, por

lo que se demuestra que el instrumente tiene una fuerte consistencia y homogeneidad de las

apreciaciones de los cinco expertos.

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA \
1 1 0 1 1 1 4 0.80
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 0 4 0.80
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 0 1 4 0.80
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 1 5 1.00
14 0 1 1 1 1 4 0.80
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 0 1 1 1 4 0.80
17 1 1 1 1 0 4 0.80
18 1 1 1 1 1 5 1.00
19 1 1 1 1 1 5 1.00
20 1 1 1 1 1 5 1.00
21 1 0 1 1 1 4 0.80
22 1 1 1 1 1 5 1.00
23 1 1 1 1 1 5 1.00
24 0 1 1 1 1 4 0.80
25 1 1 1 1 1 5 1.00
26 1 1 1 1 0 4 0.80




27 1 1 1 1 0 4 0.80
28 1 0 1 1 1 4 0.80
29 1 1 1 1 0 4 0.80
30 1 1 1 1 1 5 1.00
31 1 1 1 1 1 5 1.00
32 1 1 1 1 1 5 1.00
33 1 1 1 1 1 5 1.00
34 1 1 1 1 1 5 1.00
35 1 1 1 0 1 4 0.80
36 1 1 1 1 1 5 1.00
37 1 1 1 1 1 5 1.00
38 1 1 1 1 1 5 1.00
39 1 1 1 1 1 5 1.00
40 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.94

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los cuarenta items
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sostiene que existe un fuerte acuerdo entre los cinco jueces que han validado el instrumento, por

lo que se demuestra gue el instrumente tiene una fuerte consistencia y homogeneidad de las

apreciaciones de los cinco expertos.
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Apéndice C - Confiabilidad de los instrumentos

Escala de estrés laboral

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
,951 23
Estadisticas de total de elemento
Media de | Varianza de Alfa de
escala si el escalasi el | Correlacién | Cronbach si
elemento se | elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
ITEM] suprimido | suprimido | corregida | suprimido

1 59,00 108,000 ,237 ,953
2 59,20 95,956 ,807 ,947
3 59,50 102,944 ,615 ,950
4 59,30 94,233 ,899 ,946
5 59,00 98,000 761 ,948
6 59,00 103,111 ,540 ,951
7 59,40 104,711 ,433 ,952
8 59,40 99,600 677 ,949
9 59,50 97,389 ,853 ,947
10 59,20 95,289 ,852 ,947
11 58,90 103,878 ,578 ,950
12 59,00 108,667 ,135 ,954
13 59,60 102,933 ,662 ,950
14 59,40 94,044 ,903 ,946
15 59,20 96,178 ,793 ,948
16 59,10 101,878 ,578 ,950
17 59,00 97,556 ,793 ,948
18 58,90 100,100 ,683 ,949
19 59,40 105,156 ,391 ,952
20 59,10 96,100 ,836 ,947
21 59,00 108,000 ,237 ,953
22 59,20 95,956 ,807 ,947
23 59,50 102,944 ,615 ,950
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Inventario de estrategias de afrontamiento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
,974 40
Estadisticas de total de elemento
Media de | Varianzade Alfa de
escala si el escalasi el | Correlacién | Cronbach si
elemento se | elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
ITEM| suprimido | suprimido | corregida | suprimido

1 104,90 348,544 ,243 ,975
2 105,10 326,544 ,816 ,973
3 105,40 339,600 ,612 974
4 105,20 323,511 ,900 ,973
5 104,90 329,878 187 ,973
6 104,90 339,433 ,562 974
7 105,30 342,678 ,438 974
8 105,30 333,122 ,693 974
9 105,40 329,156 ,862 ,973
10 105,10 325,211 ,863 ,973
11 104,80 341,067 ,587 974
12 104,90 349,878 ,130 ,975
13 105,50 339,167 ,681 974
14 105,30 322,678 ,921 ,973
15 105,10 326,544 ,816 ,973
16 105,00 337,333 ,593 ,974
17 104,90 329,433 ,804 ,973
18 104,80 333,733 712 ,973
19 105,30 343,122 415 974
20 105,00 326,889 ,841 ,973
21 104,90 348,544 ,243 ,975
22 105,10 326,544 ,816 ,973
23 105,40 339,600 ,612 974
24 105,20 323,511 ,900 ,973
25 104,90 329,878 187 ,973
26 104,90 339,433 ,562 974
27 105,30 342,678 ,438 ,974
28 105,30 333,122 ,693 ,974
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

105,40
105,10
104,80
104,90
105,50
105,30
105,10
105,00
104,90
104,80
105,30
105,00

329,156
325,211
341,067
349,878
339,167
322,678
326,544
337,333
329,433
333,733
343,122
326,889

,862
,863
,587
,130
,681
921
,816
,593
,804
112
415
,841

973
973
974
975
974
973
973
974
973
973
974
973
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Apéndice D - Consentimiento informado

Titulo:

Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Nacional de Ayacucho, 2019.

Propdsito y procedimiento:

El estudio es dirigido por Vilma Sonia Villagaray Fernandez, estudiante de la especialidad de
cuidados intensivos pediatricos, asesorada por Mtra. GONZALES CARDENAS, Elizabeth,
docente de la institucion.

El objetivo es identificar si existe asociacion entre el estrés laboral presente en los profesionales
de la UCI Pediétrica con las estrategias de afrontamiento que usan para enfrentar las situaciones
estresantes.

Para ello se entregara dos instrumentos los cuales se llenaran de forma anénima.

Beneficios

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, las autoridades del Hospital Nacional
de Ayacucho podran planificar acciones a corto y largo plazo con el fin de contrarrestar los
efectos del estrés laboral; asimismo servira de base para ayudar a los profesionales de enfermeria
a mejorar sus estrategias de afrontamiento.

Derechos del participante y confidencialidad

Los profesionales de enfermeria participaran en el presente estudio de manera voluntaria,
pudiendo retirarse de la investigacion en cualquier momento, lo cual no le generara perjuicios de
ninguna naturaleza. Asimismo los datos seran usados exclusivamente con fines de investigacion,

preservandose la identidad de los participantes en todo momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO

Declaro haber leido con detalle la informacion expresada en el consentimiento informado y
expresa mi voluntad de participar en la investigacion, para ello firmo el documento en sefial de

conformidad.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacion
que existe entre el
estres laboral y las

estrategias de
afrontamiento  del
personal de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos
pedidtricos en el
Hospital Nacional de
Ayacucho, 2019?
Problemas
especificos

¢Cual es la relacion
que existe entre el
estrés laboral en la

dimension de
recompensa y las
estrategias de
afrontamiento  del
personal de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos
pedidtricos en el
Hospital Nacional de
Ayacucho, 2019?
¢Cual es la relacion
que existe entre el
estrés laboral en la

dimension de
esfuerzo vy las
estrategias de
afrontamiento  del
personal de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos

pediatricos en el

Objetivo general
Determinar la relacion
que existe entre el estrés
laboral y las estrategias
de afrontamiento del
personal de enfermeria
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos en el
Hospital Nacional de
Ayacucho, 2019.
Objetivos especificos
-Determinar la relacion
que existe entre el estrés
laboral en la dimensién
de recompensa y las
estrategias de
afrontamiento del
personal de enfermeria
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos.
-Determinar la relacion
que existe entre el estrés
laboral en la dimensién
de esfuerzo y las
estrategias de
afrontamiento del
personal de enfermeria
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos.
-Determinar la relacion
gue existe entre el estrés
laboral en la dimension
de implicacién y las
estrategias de
afrontamiento del
personal de enfermeria
de la Unidad de

Hipétesis general
Existe relacién
significativa entre
el estrés laboral y
las estrategias de
afrontamiento  del

personal de
Enfermeria de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Pediatrico en el
Hospital Nacional
de Ayacucho, 2019.
Hipotesis

especificas

Existe relacion
significativa entre
el estrés laboral en
la dimension de
recompensa y las

estrategias de
afrontamiento  del
personal de
Enfermeria de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Pediatrico en el
Hospital Nacional
de Ayacucho, 2019.
-Existe relacion
significativa entre
el estrés laboral en
la dimensién de
esfuerzo y las

estrategias de
afrontamiento  del
personal de
Enfermeria de la
Unidad de

X:Estrés Laboral

X1. Recompensa

X2. Esfuerzo

X3, Implicacion

Y: Estrategias de
afrontamiento

Tipo: Aplicada
Disefio: no
experimental

Nivel: correlacional
de corte transversal
Poblacion: 35
personales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados

Intensivos del
Hospital Nacional de
Ayacucho.

Muestra. Estuvo
conformado por 35
personales de
enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos.
Muestreo: no
probabilistico
intencional
Tratamiento
estadistico: chi
cuadrado
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Hospital Nacional de
Ayacucho, 2019?

¢Cual es la relacion
que existe entre el
estrés laboral en la

dimension de
implicacion y las
estrategias de
afrontamiento  del
personal de

enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos pediéatrico
en el Hospital
Nacional de
Ayacucho, 2019?

Cuidados
pediatricos.

Intensivos

Cuidados

Intensivos

Pediatrico en el
Hospital Nacional
de Ayacucho, 2019.
-Existe relacién
significativa entre
el estrés laboral en
la dimensién de
implicacion y las

estrategias de
afrontamiento  del
personal de
Enfermeria de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Pediatrico en el
Hospital Nacional
de Ayacucho, 2019.

Apéndice E - Matriz de consistencia




81

Apéndice F - Autorizacion institucional

Ayacucho, 10 Octubre del 2019

Sr. Dr. Rodriguez Rivas, Jorge
Director

Hospital Regional de Ayacucho
AYACUCHO

Estimado Sr. Director:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de poner de su conocimiento, que soy estudiante
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Union de la
segunda especialidad en Unidad de Cuidados Intensivos, quien ha formulado el proyecto de
investigacion titulado “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en personal de Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico en el Hospital Nacional de Ayacucho, 2019, la
Ejecucion de Proyectos de Investigacion Cientifica, en su componente amerita la aplicacién de
instrumentos Y la sistematizacion de informacion. Por esta razon, recurro a su despacho para que
tenga a bien brindarme las facilidades para la aplicacién de dicho instrumento. Agradeciéndole su

atencion a la presente, reitero a usted los sentimientos de mi consideracion mas distinguida.

Atentamente.

Lic. Enf. Vilma S. Villagaray Fernandez
CEP 23917
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Apéndice G - Carta de presentacion del docente-asesor

Lima, 10 de agosto de 2019
Sefior Decano
Facultad de Ciencias de la Salud

Previo saludo me presento a su despacho para hacer de su conocimiento que como docente
de la asignatura, asumo el compromiso de brindar asesoria y acompafiamiento en la estructuracion
y desarrollo del proyecto de tesis que lleva por titulo “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento
del personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital
Nacional de Ayacucho — 2019”, el cual esta siendo desarrollado por la licenciada Vilma Sonia
Villagaray Ferndndez, para aspirar al titulo de especialista en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos.

Asimismo, doy fe de tener pleno conocimiento de las responsabilidades como asesora, las
cuales son:
- Asesorar a la estudiante en la elaboracion del proyecto de tesis.
- Dirigir y brindar asesoria a la estudiante en la construccién de la tesis.
- Asesorar la recoleccion y el analisis de la informacién.
- Revisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccidn, el estilo y la presentacion del
proyecto y del informe final de tesis.
- Velar para que el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de la ética profesional,
la calidad y la eficiencia.

- Asistir a la sustentacion pablica del informe final de tesis.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas
Asesora de Tesis



