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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar cuales son las estrategias de afrontamiento al
estrés que prevalecen en el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas 2022. La metodologia aplicada fue de método deductivo, de tipo
basico, alcance descriptivo y disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 132 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, en el que se aplicé el muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, del cual los
resultados se presentaron mediante la estadistica descriptiva. De los resultados se
pudo evidenciar que 74.2% de enfermeras tienen estrategias de afrontamiento al
estrés en un nivel medio, el 16.7% en un nivel bajo y solo un 9.1% en un nivel alto.
En la dimensién afrontamiento por aproximacion en el profesional de enfermeria, el
75.8% de participantes evidenciaron realizarlo en un nivel medio. En la dimension
afrontamiento por evitacion en el profesional de enfermeria, el 56.8% opinan que lo
realizan en un nivel medio. Se concluye que el profesional de enfermeria tiene
estrategias de afrontamiento al estrés en un nivel medio, al evaluar la dimension
por aproximacion, la mayoria lo realizan en un nivel medio, misma valoracion en la

dimensidén por evitacion.

Palabras clave: Estrés laboral, afrontamiento, aproximacion, evitacién, COVID-19
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the stress coping strategies prevalent in
the nursing professional of the Sub Regional Hospital of Andahuaylas 2022. The
methodology applied was deductive method, basic type, descriptive scope and non-
experimental design. The population consisted of 132 nursing professionals working
in the Sub Regional Hospital of Andahuaylas, in which non-probabilistic
convenience sampling was applied. The research technique used was the survey,
the results of which were presented by means of descriptive statistics. The results
showed that 74.2% of nurses have a medium level of stress coping strategies,
16.7% have a low level and only 9.1% have a high level. In the dimension of coping
by approximation in the nursing professional, 75.8% of participants showed that they
performed at a medium level. In the dimension of avoidance coping in the nursing
professional, 56.8% think that they perform it at a medium level. Is concluded that
the nursing professional has medium level stress coping strategies, when evaluating
the dimension by approximation, most of them perform it at a medium level, same

evaluation in the dimension by avoidance.

Key words: work stress, coping, approach, avoidance.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la OIT el estrés laboral es una respuesta en la que los
trabajadores pueden tener ante presiones o exigencias laborales, esto requiere
conocimientos y habilidades que no tienen y, al mismo tiempo, la capacidad de
enfrentarse a la situacion laboral, esto se exacerba cuando los trabajadores sienten
gue no estan recibiendo suficiente apoyo de sus colegas y jefes también cuando no
pueden manejar adecuadamente las presiones y demandas este es un lugar de

trabajo (1).

La pandemia por el COVID-19 tuvo un efecto significativo en el estrés en la
gue dafo la salud mental, por lo que es importante entender que hay factores que
pueden ser estresantes e importantes para un individuo por ello podemos entender
al estrés como un efecto y no como causa (2). Cuando se enfrentan a situaciones
estresantes, las personas desarrollan varias estrategias de afrontamiento
relacionadas con factores personales, necesidades situacionales y recursos
disponibles para restablecer el equilibrio en la respuesta del cuerpo a los factores
estresantes (3). En ese sentido, las estrategias de afrontamiento son medios
mentales que las personas utilizan para poder solucionar situaciones estresantes,
sin embargo, cuando se utiliza no siempre se garantiza la solucién de graves
problemas, en la cual sirve para generar evitar y crear intereses personales y

asignarles beneficios independientes (4).

Se han identificado varios factores de estrés adicionales en el trabajo de
enfermeria en el a&mbito hospitalario. Entre ellas se encuentran, por ejemplo, el
escaso numero de especialistas, los altos niveles de actividad, las complejas

funciones en los equipos, las complejas relaciones interpersonales, limitaciones
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organizacionales en el sistema hospitalario; tener varios trabajos; terminar un dia

largo y agotador en el trabajo (5).

Esta investigacion tiene justificacion social por que mediante el estudio se
podra evidenciar como las enfermeras del Hospital sub regional de Andahuaylas
afrontan el estrés, por ende, mediante el control adecuado se podran visualizar
consecuencias menos negativas para su salud. En cuanto a su implicancia practica
de la investigacion, es necesario ya que, a mayor conocimiento sobre las
estrategias de afrontamiento al estrés en el profesional de enfermeria, se podra
proponer alternativas de solucion, que permitird un buen manejo al estrés durante

sus dias de trabajo.

Capitulo I: Se describe la problemética de la investigacion, asimismo el

planteamiento de los problemas y objetivos

Capitulo II: Se describe el marco tedrico que contempla (las bases tedricas,

los antecedentes nacionales e internacionales y la definicion de términos).

Capitulo Ill: Se describe la metodologia del estudio, la poblacién - muestra 'y

los instrumentos aplicados.

Capitulo 1V: Se presenta los resultados descriptivos e inferenciales, asi como

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de larealidad problematica

La OMS define al estrés laboral como un esquema de reacciones
conductuales, cognitivas y psicoldgicas que ocurren cuando el personal
estd expuesto a demandas laborales, que entran en conflicto con las
capacidades, habilidades y conocimiento (6). Las organizaciones de
trabajo y el estrés piensan que el estrés laboral afecta de manera negativa
a la salud mental y fisica de los empleadores, y su afecta en la eficacia de
las personas en las organizaciones en las que laboran (7). El estrés
laboral es la respuesta que un individuo puede tener y no ser inconsistente
con sus habilidad y conocimientos en la que tiende a ejercer demandas y
presiones para poner a prueba de su capacidad para hacer frente a las

situaciones estresantes (7).
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En los trabajadores de enfermeria se han identificado como
individuos vulnerables en una gran cantidad por el estrés ocupacional,
esto se debe a los efectos emocionales y psicologicos que viven a diario
en el lugar donde laboran, mayormente se ve este problema en el personal
de enfermeria con sus aspectos a otros trabajadores (8). El modelo de
Adaptacion al estrés de Callista Roy establece una respuesta adaptativa
gue promueve la integridad individual, su patrén nos permite que los
enfermeros perciban que pueden enfrentarse a mecanismos que generan
estrés laboral, de esta forma, el patrén es considerada como herramienta

de manejo adecuado del estrés (9).

Roy se centro en la capacidad para adaptarse a los cambios fisicos
y psicoldgicos en el trabajo, esto se debe ya que las enfermeras pueden
centrarse a evaluar el comportamiento humano que genera el estrés a
través de cuatro modos adaptativo: modo de la interdependencia que
consiste en conocer las dificultades y brindar apoyo a los socios que lo
necesitan; modo de desempefio de rol, éstos estan relacionados con la
adaptacion social, esto quiere decir como actuar y desarrollar las ciudades
laborales, modo del autoconcepto del grupo con énfasis en los aspectos
mentales y psicolégicos finalmente modo fisiolégico consiste en combatir

el estrés con técnicas que ayudan a controlar las reacciones (9).

Segun un estudio de Teixeira realizado en Espafa, con relacion al
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento de auxiliares y
enfermeras de clinicas universitarias y de variables sociodemograéficas, se

utilizé una muestra aleatoria de 310 auxiliares y enfermeras, del cual el

18



17,1% de las muestras estuvo expuesta a estrés laboral grave, los
resultados muestran que las tacticas centradas en este problema estan
vinculadas al estrés, y lo fundamental es que esta forma de gestionar el
estrés en el hospital, permite que los profesionales rindan al maximo en

su labores diarias (11).

En el afio 2020, en Peru se desarroll6 un estudio con la
participacion de 2.072 enfermeras, obstetras, técnicos y médicos
nacionales la mayoria de hospitales publicos. En las respuestas se mostro
gue el 58,4% de los participantes manifiestan sentir ansiedad emocional
esto se debe a las tareas requeridas por la pandemia, paralelamente el
52% explico sintomas de depresion y el 9,6% tuvieron deseos de morir o
irse a dormir y no despertar, y lo mas grave fue que el 2,1% consider¢ al
suicidio dos semanas anteriores a responder la encuesta (10). Otro
estudio por Arellano evalué las habilidades para afrontar el estrés laboral
gue utilizan los trabajadores enfermeria del centro quirargico de los
hospitales de Lima, en el que se encontrd la mayoria de las enfermeras
tenian un nivel promedio de habilidades de resolucién de problemas del
51% e individualidad 45%, se concluye que las enfermeras en los centros
quirurgicos utilizan moderada realmente las habilidades de afrontamiento

en la carga de trabajo asi afrontando el estrés laboral (12).

A nivel local, segun estudios realizados por Incacari y Espérme
realizado en Andahuaylas, en su estudio titulado factores que inciden en
el estrés laboral de las enfermeras de emergencia, a lo que el resultado

de esta encuesta fue que el 40% tiene una sobrecarga laboral, estos
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1.2

encuestados tienen problemas para interactuar con sus usuarios con un
43,30% mientras que el 43,30% de la poblacidbn encuestada es
responsable con los usuarios e instituciones (13). Esta problematica
también se puedo observar en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
donde se comprueba que los profesionales de enfermeros se topan ante
circunstancias que fomentan el estrés, debido al cuidado de los pacientes,
tareas altamente especificas, carencia de personal, incremento demanda
de pacientes, trabajo bajo presion, imprecision de las actividades

laborales, entre otros.

Identificacion y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudles son las estrategias de afrontamiento al estrés que
prevalecen en el profesional de enfermeria del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas 20227

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es el nivel de prevalencia de la estrategia de
afrontamiento por aproximacion en el profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20227

b) ¢Cual es el nivel de prevalencia de la estrategia de
afrontamiento por evitacion en el profesional de enfermeria del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20227

20



1.3

Justificacion de la Investigacién

La justificacion en la presente investigacion; se realiza a partir de los

siguientes criterios:

a) Social. Esta investigacion tiene justificacion social por que mediante el
estudio se podra evidenciar como las enfermeras del Hospital sub
regional de Andahuaylas afrontan el estrés, por ende, mediante el
control adecuado se podran visualizar consecuencias menos negativas
para su salud.

b) Tedrico. El valor tedrico del estudio se basa en la recopilacion de
informacion de fuentes primarias, como articulos cientificos centrados
en la variable de investigacion "estrategias de afrontamiento”, mientras
qgue los fundamentos tedricos se basan en el modelo de los autores
Rudolf H. Moos y la Dra. I. M. Mikulic donde apoya las dimensiones y
variables de investigacion utilizadas en este estudio.

c) Préactica. Esto es necesario en cuanto a la relevancia practica del
estudio, porque cuanto mas conocimiento tengan los profesionales de
enfermeria sobre las estrategias de afrontamiento del estrés, mas
estrategias alternativas podran proponerse para garantizar una buena
gestion del estrés durante la jornada laboral. Por supuesto, segun los
resultados obtenidos en este estudio, las estrategias pueden
mejorarse, dado que los profesionales de enfermeria tienen que
adaptarse a nuevas realidades, como el aislamiento social provocado
por el coronavirus, que ha sido noticia en todo el mundo.

d) Metodoldgica. De acuerdo con la utilidad metodolégica, este estudio
mostrarda cdmo las enfermeras del Hospital Sub Regional de

21



Andahuaylas afrontan el estrés y apoyara el fortalecimiento de las
habilidades que pueden conducir a cambios en el trabajo de
enfermeria, como talleres de motivacion, relaciones humanas,

liderazgo y empoderamiento.

1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Evaluar cuales son las estrategias de afrontamiento al estrés que
prevalecen en el profesional de enfermeria del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar el nivel de prevalencia de las estrategias de
afrontamiento por aproximacion en el profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022.

b) Identificar el nivel de prevalencia de las estrategias de
afrontamiento por evitacion en el profesional de enfermeria del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022.
1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Espacial

El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Sub Regional

de Andahuaylas.
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1.6

1.5.2 Temporal

El trabajo de investigacion se ejecutd, dentro de los meses enero a
julio del afio 2022, este tiempo contempla toda la ejecucion de la

investigacion.

1.5.3 Social

La unidad de estudio estd conformada por los enfermeros y
enfermeras que trabajan en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas especificamente en la modalidad de nombrados y

CAS.

1.5.4 Conceptual

El area de investigacion es enfermeria, el cual considera el
concepto fundamental: las estrategias de afrontamiento al estrés
en enfermeros. Dentro de los cuales se han desarrollado sus
definiciones, conceptos, importancias, teorias, caracteristicas y

elementos.

Viabilidad de la investigacion

El estudio serd viable ya que el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas fue sede de las practicas clinicas durante el proceso de
formacion, por lo que se tiene un amplio conocimiento de las areas vy el
mecanismo de trabajo de los profesionales de enfermeria que laboran en
los diferentes servicios, por lo que sera posible la recoleccion de datos.

Ademas, se contara con los siguientes recursos:

23



1.7

a) Humanos: Autora de la investigacion: Karen Sharela Ccoycca Atao
y Asesor Interno: Dra. Rocio Cahuana Lipa.

b) Materiales: Papel, Folders, Lapiceros, Engrampador, Grapas.

C) Tecnologicos: Excel, Microsoft Word y SPS.

d) Financieros: Financiado por la investigadora y se contara con el

permiso respectivo por parte de la direccion y la jefatura de enfermeria.

Limitaciones de la Investigacion

Entre las limitaciones de la investigacion es preciso mencionar que,
si bien, la metodologia permite alcanzar los objetivos principales existen
limitaciones o problemas que se encontraron durante el desarrollo de mi

investigacion, el cual detallo a continuacion:

Los profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas no cuentan con tiempo para que se le aplique el cuestionario
debido a la carga laboral que actualmente tienen, Sin embargo, se les
abordara en su tiempo de descanso y dias libres para aplicar el respectivo

cuestionario.

Los profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, por continuar en estado de emergencia sanitaria, se sienten
aun desprotegidos y temerosos al contagio, Sin embargo, se les abordara

con todos los protocolos de bioseguridad, como dispone el MINSA.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Canales et al. en el afio 2021, en Chile realizo un estudio
titulado “Afrontamiento del estrés en Enfermeras que Trabajan en el
Servicio Publico de Salud, en contexto COVID-19” de la Universidad
Gabriela Mistral. Cuyo objetivo fue conocer la estrategia de
afrontamiento frente al estrés utilizadas por las enfermeras que
laboran el area UCI del covid-19. El método la investigacion fue
descriptiva-no experimental-transversal, ya que los datos solo se
recogieron en un solo instante, y se utilizo un enfoque mixto, con 15
enfermeras como participantes, de las cuales solo seis utilizaron

entrevistas semiestructuradas y las 15 utilizaron instrumentos. Los
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resultados mostraron que la tactica de afrontamiento con mas
calificacién ha sido la resolucion de inconvenientes con 54,7%, y al
divisar la escala de estrés, la tactica de afrontamiento con maés
puntuaciéon fueron los componentes negativos, respondiendo el
46,7% de las enfermeras. La estrategia de puntuacion fue consistente
con las estrategias mas utilizadas por el personal de enfermeria en
relacion con la resolucion de problemas, la prediccion, la evitacién
emocional, la respuesta agresiva y la autonomia. Esto manifiesta la
dedicacién de los profesionales con alto estrés emocional en el

trabajo (15).

Garcia et al. en el afio 2020, en Argentina realizaron una
investigacion titulada “Estrés laboral en enfermeras de un hospital
publico de la zona fronteriza de México, en el contexto de la pandemia
Covid-19.” La metodologia del estudio fue cuantitativa, descriptiva y
transversal, utilizando un instrumento via online que incluia
informacion personal y laborales y la Escala (NSS) para 126
enfermeras que trabajaban en entornos pandémicos de COVID-19.
Los resultados mostraron que el 81% eran mujeres, la mayoria
trabajaban en turnos de noche, el 58,7% declararon trabajar 12 horas
al dia, el 44,4% eran responsables de mas de siete pacientes y el 16%
declararon tener una infeccion por COVID-19. Predominaron los
niveles moderados de estrés, siendo el trabajo de 12 horas diarias
una condicion estresante. Se llegd a la conclusion de que existen

estrés entre los trabajadores sanitarios y que pueden ser necesarias
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intervenciones que utilicen estrategias de afrontamiento del estrés

para reducir la angustia de los trabajadores sanitarios (18).

Nifio et al. en el afio 2019, en México en su investigacion
titulada “Estrés percibido y estrategias de afrontamiento en el equipo
de enfermeria: implicaciones para su formacioén”. El propoésito del
estudio fue examinar el grado de estrés relacionado con las
caracteristicas sociodemograficos y las estrategias de afrontamiento
en enfermeras del area de Ortopedia. Método: El calculo de la
muestra se obtuvo mediante el muestreo por conveniencia — no
probabilistico, del que se obtuvo un total de participantes que fueron
examinados mediante dos instrumentos. Los resultados expusieron
mayores percepciones de estrés, mayores percepciones de
impotencia y pérdida de autocontrol, y menores percepciones de
eficacia y control de la situacién. Por otro lado, la estrategia mas
manejada por las enfermeras fue la "evitacion de la situacion, el
"distanciamiento”, seguida de la "reevaluacion positiva”. Se concluy6
gue es necesario ejecutar programas de intervencion que promuevan
la obtencion de habilidades de afrontamiento, lo que mejorara el
comportamiento y el pensamiento de las enfermeras y aumentara su

nivel de auto-eficacia (14).

Carrillo et al. en el afio 2018, en Espafa ejecutaron una
investigacion titulada “Factores de estrés laboral en el personal de
enfermeria hospitalario del equipo volante segun el modelo de

demanda-control-apoyo”. El método de investigacion es la
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observacion - transaccional. La muestra incluye 38 enfermeras. Los
resultados mostraron que 90,47% participaron en el estudio, el
analisis de los datos revelé un grado medio de estresores, lo que
indica una falta de apoyo social, que se hizo evidente que en el grupo
de especialistas asignados a la gestion. Ninguno de los 3 factores se
asocio con variables sociolaborales como género, edad, cambio de
trabajo, afiliacion con el hospital. Concluyendo que existe una
moderada percepcion de estrés en el &mbito laboral, destacando el
débil apoyo social de la jerarquia, este aspecto es un eje de progreso

para la intervencion (16).

Choque en el afio 2018, en Bolivia efectia un estudio cuyo
objetivo fue identificar los determinantes del estrés en enfermeras de
un Hospital de la Paz — Bolivia en el afio 2018. El método del estudio
fue cuantitativa, descriptiva, transaccional, el wuniverso de
investigacion comprende 28 estudiantes de posgrado y auxiliares de
enfermeria, para la obtencion de datos se emple6 un cuestionario,
procesado y cuantificado estadisticamente. Los resultados mostraron
gue el 86% respondié positivamente a la pregunta "¢ Afecta el estrés
a su trabajo?" y cuando se le pregunt6 "¢ De qué manera le afecta el
estrés?", el 41% respondio "Afecta a las relaciones interpersonales
con el equipo sanitario”, el 21% dijo "En cuanto a los cambios fisicos,
me siento cansado y con suefio”, "En cuanto a los cambios
psicologicos, el 71% experimenta estrés ocasionalmente” y "Los
factores que causan estrés en el personal sanitario son el exceso de

trabajo 28% y el ruido 67%". Se llego a la conclusion de que el estrés

28



estaba causado por el impacto de las relaciones interpersonales con
el equipo médico en el entorno laboral del personal de enfermeria,
seguido de la fatiga fisica y mental debida a la sobrecarga de trabajo

(17).

2.1.2 A nivel nacional

Yapuchura et al en el afio 2022 en Lima, Peru llevaron a cabo
una investigacion cuyo objetivo fue identificar como se relaciona el
estrés ocupacional y los niveles de afrontamiento de enfermeras, del
cual es estudio fue descriptiva, relacional transaccional en el que
participaron 34 enfermeras a quienes se les recolecto informacion
mediante una encuesta estructurada y validad. Los resultados
conseguidos mostraron que el 64,8% mencionaron alto y el 35,2%
mencionaron moderado y no leve y relacionado con las estrategias de
afrontamiento, en las que predominaron las buenas con un 67,6%,
seguidas de las frecuentes con un 32,4%, y no hubo casos de malas.
Por otro lado, el 70% de enfermeras manifestaron afrontar el estrés
por aproximacién en un grado bueno y el 65% de enfermeras
manifestaron afrontar el estrés por evitacibn en un grado bueno.
Concluimos que los profesionales de enfermeria mas presentaron en
un buen nivel, seguidos de la frecuencia con respuestas de
aproximacion y evitacion, siendo la mayoria adoptando un enfoque

orientado a la emision del adjunto y del problema (19).

Mendoza y Panta en el afio 2020, en Cajamarca, Peru en su

estudio “cuyo propdsito principal de la investigacion fue conocer como
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el estrés ocupacional se relaciona con el afrontamiento frente a este
problema por parte del profesional enfermero en dos C.S de
Cajamarca. Los resultados evidenciaron que el 58% de participantes
encuestados utilizé una estrategia de afrontamiento centrada en la
problemética, en cambio el 42% de participantes encuestados utilizé
una estrategia de afrontamiento centrada en las emociones. En
conclusion, cuando los niveles de estrés eran mas altos, las
enfermeras usaban mas estrategias de afrontamiento, que podian
variar segun el género, lo que sugeria que las mujeres tendian a
centrarse en las emociones mientras que los hombres tendian a ser

mas confrontadores con el problema directamente (20).

Huallpa et al. en el afio 2019 en Arequipa, Peru ejecutaron una
investigacion cuyo propésito del estudio fue identificar si el estrés
ocupacional se relaciona con las estrategias de afrontamiento en
enfermeras de UCI de un Hospital de Arequipa. EI método de
encuesta fue transversal y describi6 la correlacion. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 26 enfermeras. El método de encuesta
fue un cuestionario. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, las
enfermeras de hospital respondieron en 43.8% nivel bajo y 43,8%
nivel medio mediante las estrategias por aproximacion y evitacion, y
en los niveles medios, es decir, afrontando el estrés mediante el
analisis logico, la reevaluacion positiva, la busqueda de
apoyo/orientacion y el afrontamiento resolviendo el problema. Se
concluy6 que, a nivel general, la mayoria de las enfermeras tienen

afrontamientos por proximidad seguidas por la evitacion (21).
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Abregu en el afio 2019 en Lima, Perl en su investigacion se
propuso identificar cuales son las estrategias de afrontar el estrés
ocupacional en personal de enfermeria de un Hospital de Lima. El
método de encuesta fue cuantitativo, transversal y descriptiva. El
grupo objetivo fue toda la poblacion, incluyendo 30 enfermeras que
trabajan dentro del hospital. Para la recogida de informacion se aplico
la encuesta por medio de un cuestionario previamente validada. Los
resultados mostraron que el 53% de las enfermeras tenia un nivel bajo
de afrontamiento del estrés, el 30% tenia un nivel alto de
afrontamiento del estrés y el 17% tenia un nivel medio de
afrontamiento del estrés. Se ha llegado a la conclusiéon de que una
baja capacidad para afrontar el estrés tiene un impacto negativo en la

salud de las enfermeras (22).

Palma en el afio 2019 en Trujillo, Peru ejecuto un estudio se
plantea estudiar la relacién existente entre el estrés y el tipo de
estrategia de afrontamiento en personal de enfermeria del hospital
VLE de Truijillo. El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. La
muestra consta de 30 enfermeras que cumplen los criterios de
seleccion. Los datos se recogen mediante un instrumento.
Resultados: El nivel de afrontamiento mas comun entre las
enfermeras es el intermedio: 43,3%. En cuanto al nivel de
afrontamiento y al tipo de estrategia, el afrontamiento intermedio es
mas comun en las estrategias orientadas a los problemas, el
afrontamiento intermedio en las estrategias orientadas a las

emociones y el afrontamiento de bajo nivel en otras estrategias (60%).
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2.2

2.1.3

Conclusiones: El afrontamiento del estrés se describe como un
esfuerzo cognitivo y conductual siempre cambiante para hacer frente

a solicitudes concretas (23).

A nivel regional y local

A nivel local no se evidenciaron estudios respecto a la variable de

estudio.

Bases tedricas

2.2.1 Estrategias de afrontamiento al estrés

a) Estrategias. La REA lo define como él desarrolle ajustable en el

gue consiste en la agrupacion de leyes, que busca encontrar la
mejor decision en cada situacién (46). Esto es una accion
especifica realizar como resultado en la accién adecuada para

llegar a una posicion especifica (47).

b) Afrontamiento. Comenzando con la definicion que hace la Real

Academia de la Lengua Espafiola la cual menciona que se refiere
a efectos y acciones de afrontamiento (41). Por lo tanto, se le
entiende como accién que un individuo ejecuta para batallar las
diversas dificultades de estas cosas que llamamos estresores

(42).

c) Estrés. Podemos considerar estrés como la sucesion de un reflejo

gque se inicia cuando un individuo percibe ciertos eventos o
situaciones complejas que le amenaza o supera sSus recursos. por
definicion el estrés es un fendmeno psicofisioldgico y percibido

COMo un proceso social (24).
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Segun la OMS menciona que el estrés laboral es un patron de
respuestas conductuales, cognitivas y psicolégicas, que suelen ocurrir
cuando los trabajadores estan expuestos a demandas laborales y entran en

conflicto con sus capacidades, habilidades y conocimientos (6).

Cuando una persona sufre de variedad de discapacidades nos
podemos referir al estrés ya que a menudo debido a la mala adaptacion en
el entorno social y en la atencion del cuerpo, responde a una variedad de
trastornos psicoldgicos y fisioldégicos. Muchas de estas afecciones pueden
estar controladas con la gravedad el tipo de estrés qué uno tiene, ya que

esto involucra una serie de cambios de estilos de vida (25).

El Ministerio de Salud cita a Smith y Carlson (26) . Ellos defienden
que el estrés es un estimulo desagradable qué ocurre cuando el individuo
se siente en una situacién desagradable en la que se sientan amenazados
con su capacidad para manejar y confrontar una situacion de forma eficaz,
al comprender los ayudara a proteger y mejorar la salud social, social
introduccion mental y fisica, ya que también ayudara a proteger contra
diversas situaciones estresantes en la vida diaria, a través de diversos

mecanismos que permiten la adaptacion

Se determinan las distintas acepciones que existen al estrés laboral.

De acuerdo con la OIT el estrés laboral es una respuesta en la que
los trabajadores pueden tener ante presiones o exigencias laborales Esto
requiere conocimientos y habilidades que no tienen y, al mismo tiempo, la
capacidad de enfrentarse a la situacion laboral, esto se exacerba cuando los

trabajadores sienten que no estan recibiendo suficiente apoyo de sus
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colegas y jefes también cuando no pueden manejar adecuadamente las

presiones y demandas este es un lugar de trabajo (1).

a) Estrés ocupacional. Este tipo de estrés se presenta cuando el
trabajador realiza un trabajo medio tenso, en la cual tiene una gran
cantidad de carga laboral o si tiene condiciones de trabajo duras (27).

b) Estrés organizacional. O tisular se refiere a la relacion de un
determinado trabajador En su lugar de trabajo en la cual pueda conducir
al deterioro de la salud conductual, fisiolégica y mental que constituye a
un problema en el lugar de trabajo (27).

Fases del estrés

El estrés pasa por ciertas fases desde que aparece hasta su maximo
efecto durante el desarrollo de estas etapas, el comportamiento que causa
ese trastorno puede detenerse y pueda desarrollarse completamente hasta

gue se produzca el resultado final (28).

Segun Melgosa (28), explica que el estrés pasa por tres etapas:

a) Fase de Alarma. Esta fase representa a la gente generador de
estrés seguida en la fase de resistencia que se produce cuando
el estrés supera a la primera fase

b) Fase de resistencia. En esta etapa el cuerpo humano trata de
afrontar y adaptarse a diversas situaciones estresantes ya que
percibira alguna amenaza que provoca algunas reacciones de
todo tipo de sintomas.

c) Fase de agotamiento. Suele ocurrir cuando la agresion durante

mucho tiempo o es recurrente, el individuo que se encuentra en
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esta fase no ha logrado un nivel suficiente de adaptabilidad dentro
de esta, dentro de esto esta la aparicion de una condicion llamada

medicina psicosomaética.

Consecuencias del estrés laboral

Consecuencias fisicas. Si una persona se encuentra en una situacion
estresante ocurren diversos cambios que pueden resultar a una respuesta

inadaptada en el cuerpo de 1 o mas factores estresantes (29).

Consecuencias Psicologicas. El sistema nervioso puede verse afectado
por cambios en su funcion, esto se debe al estrés laboral, el cerebro al ser
un Organo que se encarga de cualquier tipo de alteracion produzca
alteraciones y cambios de comportamiento dentro de la reactivacion de

respuestas repetidas al estrés (29).

a) Esfuerzo excesivo

b) No puedo tomar una decision

c) Hecho un desastre

d) Falta de concentracién

e) Dificultad para mantener la atencion.
f) Sensacién de pérdida de control.

g) Sensacion de desorientacion.

h) Frecuente olvido

i) Bloqueo mental

j) Hipersensibilidad a la critica.

k) Me siento enfermo y propenso a los accidentes.
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l) Uso de drogas, alcohol, tabaco, etc.
Consecuencias para el lugar de trabajo. Los efectos negativos del estrés
laboral no solo perjudican el ambiente laboral, si no también afecta a los
trabajadores en la cual afecta negativamente en las relaciones
interpersonales de productividad y desempeiio (29).

Estrés laboral en época de pandemia.

La OMS en colaboracion con la OPS (30) al hablar sobre la salud
mental y compitio sin nieve menciona que la reunién y el miedo con el estrés
son reacciones normales ahora que estamos en medio de la incertidumbre
ante lo desconocido incluyendo la crisis y el cambio, por eso es considerado
comprensible y normal que los individuos se sientan estresados en la

situacion vivida

La oms declara en enero 2020 al COVID-19 cédmo emergencia de
salud publica de interés internacional (Public Health Emergency of
International Concern — PHEI), y en marzo del mismo afio lo catalogdé como
pandemia (31). La crisis de seguridad y muchas veces género estrés y peor
aun el miedo a contagiarse de esta enfermedad, Sabe comola muerte en

consecuencia de la infeccion del COVID-19 (31).

Segun Michelland (2) Kinesidlogo, Magister en Neurociencia de la
Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso menciond que en tiempos de
pandemia tuvo un efecto como el estrés en la que dafa nuestra salud en
tiempos de COVID-19, es importante entender que hay factores que pueden
ser estresantes e importantes para un individuo por ello podemos entender

al estrés como un efecto y no como causa, a causa de esta emergencia
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sanitaria hay elementos de gran magnitud que son estresores para el
individuo como el contagio, el portal del virus y que no son asintométicos,
ademas a veces es necesario algunas restricciones de higiene en casas
pequefias y movimientos por la ciudad por si nos enfermamos, se enferman

la familia o si perdemos el trabajo, etc.

Desde la llegada del COVID-19 en el mundo se han dado cuenta que
las personas no estan preparadas para enfrentar situaciones graves, El Peru
se encontraba en una preocupacion sobre todo en el sector salud, y fue peor
cuando se enfrentd a la realidad del COVID-19, sobre la deficiencia en el
sector salud, ya que presenta un servicio inadecuado en los profesionales
de enfermeria, porque ellos son los que presentan una gran cantidad de
estrés, asi como los trabajadores de salud en el sector publico, esto puede
guiarse por las condiciones que brinda el sector privado y el sector publico
(32). Sin embargo, Cabe sefialar que el estrés no solo es afectado en
profesionales sanitarios segun los datos del Centro Nacional de Neurologia
y psiquiatra, el Lima metropolitana sufre 52,2% de estrés moderado a
severo, originando problemas familiares, econdémicos y en la salud a

consecuencia del COVID-19 (33).

Estrategias de afrontamiento al estrés

Las estrategias de manejo del estrés incluyen los siguientes
esfuerzos de forma cognitivas y conductuales que actian para manejar y
mitigar las demandas provocadas en situaciones de estrés. Esto es
reacciones son adaptadas reduciendo el estrés y favoreciendo la salud a

corto plazo con consecuencias graves a largo plazo, estas estrategias que
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afrontan a la solucién de los problemas al enfocarse en la respuesta

emocional de la enfermera (3)

Lazarus y Folkman (34) menciona que son mas forzosos
conductuales y cognitivos cambiantes, que han sido desarrollados para
aprovechar las demandas internas y externas ya que han sido estudiadas
para ser inundado con recursos humanos, y esta conceptualizada en una

teoria que mencioné con el afrontamiento y el estrés

Rodriguez, Roque y Molerio citan a Newman y Beehr (35) quienes
muestran que el manejo de las respuestas del estrés en el lugar de trabajo
conduce a una participacién organizacional activa, esta respuesta se basa
en el redisefio de puestos, cambiando las distribuciones organizacionales, y
por ende clasificar los roles, ubicando y planeando los criterios de las
relaciones interpersonales, mejorando la calidad de su trabajo, los beneficios

gue tendran el trabajador y mejorando la comunicacion.

Las estrategias de afrontamiento son medios mentales que las
personas utilizan para poder solucionar situaciones estresantes, sin
embargo, cuando se utiliza no siempre se garantiza la solucién de graves
problemas, en la cual sirve para generar evitar y crear intereses personales

y asignarles beneficios independientes (4).

Tipos de estrategias de afrontamiento al estrés.

Arias cita a Carver, Scheier y Weintraub afirma que hay dos tipos de
soluciones alternativas: uno de ellos esta centrado en el problema donde los

individuos se enfrentan a situaciones estresantes y sus posibles soluciones,

38



2.2.2

y en segundo estan centradas esencialmente en las emociones como el

proposito de aminorar la afliccién experimentada (36).

Moos (37). Nos dice que hay dos factores que son al afrontamiento
de enfoque centrado emocionalmente y el afrontamiento de evitacion basado

en problemas

Segun los psicélogos en Malaga de Psico Abreu (38), podemos
resaltar 3 estilos de afrontamiento: el afrontamiento de evitacion esto
significa evitar intencionalmente el problema, el afrontamiento pasivo o
afrontamiento emocional es la que regula las consecuencias emocionales,
por ultimo tenemos al afrontamiento activo u orientado al problema donde la
persona se dirige a minimizar las actividades para poder solucionar su

problema.

Dimensiones de las estrategias de afrontamiento al estrés.

2.2.2.1 Afrontamiento por aproximacion.

Respuestas conductuales cognitivos en la que busca
controlar las emociones evitando situaciones generadoras de estrés

(37).

Segun los psicologos en Malaga de Psico Abreu (38),
menciona que esta centrado en las emociones con el fin de regular
las posibles secuelas emocionales negativas en un problema, de
esta manera sometiendo asi su impacto, las habilidades utilizadas
incluyen la busqueda y el apoyo emocional en amistades cercanas

y familiares.
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2.2.2.2

Indicadores de la estrategia de afrontamiento por

conciliacion.

Las estrategias son las siguientes:

a)

b)

d)

Andlisis Logico: este proceso cognitivo nos permite
prepararnos y comprender situaciones estresantes y sus
consecuencias.

Revalorizacion Positiva: es un proceso cognitivo de
reconstruir un problema y construirlo de forma positiva
mientras aceptamos la realidad actual.

Busqueda de Apoyo /Orientacién: el enfoque en buscar
apoyo emocional u orientacion frente a los factores
estresantes frente a la accion que realiza un individuo.
Resolucion de Problemas: es encontrar una solucién
adecuado para afrontar situaciones estresantes, que
una persona tiene para poder efectuar e identificar un

problema.

Afrontamiento por evitacion.

Son las respuestas cognitivo-conductuales dirigidas a

dar solucion al problema o estresor (37).

A la evitacion se le considera como tendencia a la mala

adaptacion basada en una limitacion que afecta de forma
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negativa en la vida con los factores como la manera en que se

produce, la circunstancia en la que se da y su frecuencia (39).

Segun los psicologos en Malaga de Psico Abreu, este
afrontamiento se trata de evitar un problema sin pensar en él,
esperando que se solucione por si mismo, y sobre todo no
culpando a otra personay haciendo actividades para no pensar

en estos problemas (38).

Indicadores de la estrategia de afrontamiento por

evitacion.

Las estrategias son:

a) Evitacidn cognitiva: suma acciones que los individuos
usa para evitar problemas y factores estresantes.

b) Aceptacibn o Resignacion: es una sensacion que
percibe una persona a través de una situacion
estresante en la que se evidencia la adaptacion y
aprobacion de lo sucedido.

c) Busqueda de Gratificaciones: son alternativas que los
individuos buscan para crear una situacion de
satisfaccion emocional.

d) Descarga Emocional: es cuando un individuo realiza una
accion para aliviar la tension a través de la expresion de

las emociones.
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2.3

Marco conceptual

a)

b)

d)

f)

Afrontamiento. Comenzando con la definicion que hace la Real
Academia de la Lengua Espafiola la cual menciona que se refiere a
efectos y acciones de afrontamiento (41); por lo tanto, se le entiende
como accion que un individuo ejecuta para batallar las diversas
dificultades de estas cosas que llamamos estresores (42).
Agotamiento Laboral. El sindrome de burnout es el cansancio
emocional de un individuo Calienta a un trabajador por lo general tiende
a tener sentimientos de fracaso e insuficiencia (40).

Bienestar Psicol6gico. El bienestar mental es un constructor que
muestre los sentimientos y pensamientos positivos y constructivos de
una persona por si mismo, puede ser definido de forma subjetiva,
vivencial, relacionado estrechamente con aspectos particulares como el
funcionamiento social, psiquico y fisico (43)

Emocién. Podemos definir como el estado de animo activo temporal,
Pero es el motor que inician para realizar alguna accion, conmueve,
mueve fomentando el comportamiento, las emociones, es el estado de
animo conductuales, que provoca un aumento de niveles de actividad
en nuestro organismo (45).

Enfermera. Son muy individuos que tienen un titulo de bachiller en la
carrera de enfermeria especialista y esta dedicado para el cuidado de
forma cientifica de un paciente, dentro de instalaciones médicas un el
hogar.

Enfermeria. Segun Florence Nightingale es una responsabilidad

cuidar de los demas, tomando acciones de cuidado del entorno y el
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9)

h)

)

k)

individuo, basada en el desarrollo de habilidades como la observacion
del ingenio, paciencia e intelectual, esta profesion esta basada
esencialmente en el desarrollo de las mas altas cualidades morales
(44).

Estrategias. La REA lo define como él desarrolle ajustable en el que
consiste en la agrupacién de leyes, que busca encontrar la mejor
decision en cada situacion (46); esto es una accion especifica realizar
como resultado en la accion adecuada para llegar a una posicion
especifica (47).

Estrés Psicoldgico. El estrés psicoldgico representa los sentimientos
de un individuo expresando de forma fisica, mental y emocional lo que
una persona siente estando bajo presion (48).

Estresores. Es un estimulo de una condicién o situaciéon que causa
estrés, que se ve en muchas situaciones estresantes y muchas de ellas
se clasifican (49).

Motivacion Laboral. La motivacién laboral esta desarrollada en el
trabajo y su principal desarrollo es oriental, y animar el mantenimiento
de las acciones para realizar una variedad de actividades esperadas
(50).

Salud Mental. Segun la OMS menciona que la salud mental es una parte
de la salud es mas que la ausencia de enfermedad y esta relacionada
con la salud conductual y fisica (52). El Ministerio de salud lo convierte
con estado de bienestar que es capaz tercer beneficioso y productivo
ayudando a la comunidad, permitiendo la capacidad de afrontar los

problemas en la vida diaria (53).

43



[) Salud. Segun la OMS si nos define al estrés como es el estado social,
mental y fisico del individuo y no es la ausencia de enfermedades y

afecciones (51)
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3.1

3.2

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Hipotesis
Por ser un estudio descriptivo, no se plantea hipétesis general como
especificas. Asi como menciona Isern y Soler (54). Indican que los estudios

descriptivos cuyo objetivo esencial es la recogida de informacién no

requieren de hipotesis.

Método

El método de investigacion es deductivo, debido a que el
conocimiento de casos individuales pasa a un conocimiento mas general que
muestra lo que es comun a los fendmenos particulares. La base es el
descubrimiento de los puntos en comun de grupos definidos para sacar
conclusiones sobre la repeticion de hechos y fendbmenos reales, y los

aspectos que los caracterizan (55).
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3.3

3.4

3.5

Tipo de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, en palabras de Hernandez-
Sampieri et al. (1) usa la recoleccion de informaciéon para demostrar
problemética establecidas en medidas numerales y estudios estadisticos

para instaurar modelos de conducta y demostrar teorias.

Nivel o alcance de investigacién

Esta investigacion se sitla en un nivel descriptivo simple, ya que
puede realizar probabilidades que predigan acontecimientos, incluso
elementales. Sin embargo, también se requiere un marco tedrico adecuado

y unos antecedentes que muestren claramente lo que puede ocurrir (56).

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque las variables
de la investigacion no se someten a estimulos o condiciones experimentales,
los sujetos de la investigacion se evallan en su contexto natural sin cambiar
ninguna circunstancia y las variables de la investigacion no se manipulan

(56).

<
v

O

- M: Muestra
- O: Observacion de la muestra
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3.6  Matriz de Operacionalizacion de variables

se solucione por si mismo, y sobre todo no

Variables Dimensiones Indicadores items \I/Eajcc)?;?:i%i
1.1 Andlisis Légico
Dimension 1: Afrontamiento por
Aproximacion
Estrategias de Esté4 centrado en las echiones con el fin| 1.2 Revalorizacién Positiva
Afrontamiento al de regular las posibles secuelas Alto
estrés emocionales negativas en un problema, de items (1-20) Medio
esta manera sometiendo asi su impacto, las Bajo
Respuestas cognitivas habilidades utilizadas incluyen la busqueda ) _ 3
o conductuales para|Y € apoyo emocional en amistades 1.3 Busqueda de Orientacion
reducir o eliminar el|cercanasy familiares (38). y Apoyo
estrés 0 las
condiciones
estresantes (37).
1.4 Resolucién de Problemas
Dimension 2: Afrontamiento por Evitacion
) Alto
Este afrontamiento se trata de evitar un|1.1 Evitacién Cognitiva Items (1-20) Medio
problema sin pensar en él, esperando que Bajo
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culpando a otra persona y haciendo
actividades para no pensar en estos
problemas (38). 1.2 Aceptacion /Resignacioén

1.3 Blsqueda de
Gratificaciones Alternativas

1.4 Descarga Emocional
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3.7

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion. La poblacion estuvo conformada por 132 profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas segun

la oficina de Recursos Humanos.

Muestra. La muestra estuvo conformada por 132 profesionales de
enfermeria que se encuentran en la modalidad de nombrados, CAS y Plazo
Fijo que laboran en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas. La poblacion
se divide en 76% de enfermeros(as) Nombrados(as), 20% de enfermeros

(as) en CAS Y 4% de enfermeros (as) en Plazo Fijo.

Muestreo. EI método de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia
gue consisten en seleccionar un grupo teniendo en cuenta las
particularidades generales de la misma o ejerciendo un juicio sesgado por
parte del investigador, no utiliza un marco estadistico para seleccionar la

muestra (56).

Criterios de Inclusion:

a) Profesionales de Enfermeria que laboren en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

b) Profesionales de Enfermeria que pertenezcan a la modalidad de
nombrados, CAS y Plazo Fijo.

c) Profesionales de Enfermeria que acepten voluntariamente a participar en

el estudio.

Criterios de Exclusion:
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3.8

a) Profesionales de Enfermeria que no laboren en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas.

b) Profesionales de enfermeria que no pertenezcan a la modalidad de
nombrados, CAS y Plazo Fijo.

c) Profesionales de Enfermeria que no acepten voluntariamente participar
en el estudio.

d) Profesionales de Enfermeria que esta haciendo uso de descanso médico,

vacaciones o licencia.
Técnicas e instrumentos

Técnica. La técnica de investigacion que se va utilizar es la encuesta, una
encuesta realizada a una muestra de sujetos de la poblacién en general, con
técnicas de entrevista estandar y realizada en situaciones rutinarias para
obtener mediciones cuantitativas sobre una amplia gama de particularidades

subjetivas y objetivas de la poblacién (57).

Instrumento. El instrumento utilizado para la variable Estrategias de
Afrontamiento al estrés es el cuestionario de Rudolf H. Moos, adaptado y
validado por la Dra. I. M. Mikulic, en el afio 1998, el instrumento consta de
48 preguntas y mide 2 dimensiones (estrategias por aproximacion y

evitacion) la calificacion del instrumento es: Alta, Medio y Bajo.

Validez y confiabilidad del instrumento.

El Inventario de Terapia de Afrontamiento CRI-A es una prueba
disefiada para valorar los estilos de afrontamiento utilizados por los adultos
en distintos escenarios percibidos como estresantes; Mikulic y Crespi

investigaron su validez factorial, asi como la consistencia interna del
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3.9

3.10

instrumento. El coeficiente alfa del instrumento fue de 0,850, por lo que se

concluy6 que dicho instrumento era fiable.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd a partir de la consideracion ética del
anonimato, salvaguardando su privacidad y confidencialidad de sus datos.
Esto quiere decir que los participantes no brindaran su nombre o alguna
credencial que los identifigue ya que puede dafiar su bienestar personal,
social o académico, por otra parte, se brindara un consentimiento informado
donde se expone los objetivos del estudio y los resultados no se divulgaran

en medios que no sean académicos.

Procesamiento estadistico

Una vez cumplimentado y codificado el formulario de la encuesta,
puede comenzar la recogida de datos. Para procesar y presentar los datos,
se cre6 una matriz de Excel 2018 y se categorizaron los datos para
mostrarlos en tablas y/o graficos para su observacion e interpretacion. Los
datos se procesaron mediante el software estadistico SPSS version 25y las
hojas de célculo de Excel, y se consideraron métodos de estadistica
descriptiva para su posterior examen y discusion. Los datos se procesaron

mediante estadisticas descriptivas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Frecuencia de datos generales del profesional de enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Soltera 47 35.6

Estado civil Casada 82 62.1
Separada/Divorciada 3 2.3

Total 132 100.0

< 5 afos 28 21.2

: 6 a 15 afios 37 28.0
Tiempo de 16 a 25 afios 53 40.2
> 25 afios 14 10.6

Total 132 100.0

E. Emergencia 49 37.1

E. Neonatologia 43 32.6
_ E. Pediatria 9 6.8
Estudios de E. Centro Quirurgico 11 8.3

posgrado -

Otra Especialidad 10 7.6
Ninguna 10 7.6

Total 132 100.0

Grados Maestria 55 41.7
académicos Ninguna 77 58.3

52



Total 132 100.0

Figura 1. Frecuencia de datos generales del profesional de enfermeria
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Descripcién: En la figura 1 se puede observar la frecuencia de datos de las
enfermeras, del cual en el indicador estado civil el 62.1% son casadas y el 35.6%
solteras. En relacién al tiempo de servicio el 40.2% manifestaron que trabajan de
16 a 15 afios en el centro de salud y el 28% trabajan de 6 a 15 afos. Al consultar
sobre algun estudio de posgrado el 37.1% manifestaron que estudiaron una
especialidad en emergencia y el 32.6% una especialidad en neonatologia. En
cuanto al grado académico, 58.3% no tienen un grado académico de posgrado y el

41.7% de enfermeras tienen una maestria.
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Tabla 2. Frecuencia de la variable estrategias de afrontamiento al estrés

Frecuencia Porcentaje
Estrategias de Medio 98 74.2
Afrontamiento al Al 2 9
estrés 10 1 L
Total 132 100.0

Fuente: Propia

Figura 2. Frecuencia de la variable estrategias de afrontamiento al estrés

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Estrategias de Afrontamiento al estrés

Fuente: Propia

Descripcion: En la presente figura 2 se observa la frecuencia de datos de la
variable en estudio del profesional de enfermeria del hospital sub regional de
Andahuaylas, del cual se evidencio que 74.2% de enfermeras tienen estrategias en
un nivel medio, el 16.7% en un nivel bajo y solo un 9.1% en un nivel alto. Del cual
se infiere que gran parte de las profesionales enfermeras presentan los niveles
conductuales, cognitivos y emocionales en un nivel medio para afrontar situaciones

con demandas excesivas.
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Tabla 3. Frecuencia de la dimension afrontamiento por aproximacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 15.9
Afrontamiento por Medio 100 75.8
Aproximacion Alto 11 8.3
Total 132 100.0

Fuente: Propia

Figura 3. Frecuencia de la dimension afrontamiento por aproximacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Afrontamiento por Aproximacion

Fuente: Propia

Descripcion: En la presente figura 3 se observa la frecuencia de datos de la
dimension afrontamiento por aproximacion en el profesional de enfermeria del
hospital sub regional de Andahuaylas, del cual se muestra que el 75.8% de
participantes evidenciaron realizarlo en un nivel medio, el 15.9% en un nivel bajo y
solo un 8.3% en un nivel alto. Esto significa que estdn medianamente preparados

psicolégicamente para afrontar las situaciones de estrés y sus consecuencias.
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Tabla 4. Indicadores de las estrategias de afrontamiento por aproximacion

Frecuencia Porcentaje
Andlisis Légico
Bajo 21 15.9
Medio 66 50.0
Alto 45 34.1
Revalorizacién Positiva
Bajo 4 3.0
Medio 87 65.9
Alto 41 31.1
Busqueda de Orientacion y Apoyo
Bajo 24 18.2
Medio 93 70.5
Alto 15 114
Resolucién de Problemas
Bajo 59 44.7
Medio 65 49.2
Alto 8 6.1

Figura 4. Indicadores de las estrategias de afrontamiento por aproximacion
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Descripcion: En la presente figura 4 se observa la frecuencia de datos de los
indicadores de las estrategias de afrontamiento por aproximacién, del cual se
observé que en la dimension andlisis I6gico, el 50% opinaron que lo realizan en un
nivel medio, mientras que el 34.1% en un nivel alto. Por otro lado, en la dimension
revalorizacion positiva, se muestra que 65.9% opinaron que lo realizan en un nivel
medio, mientras que el 31.1% en nivel alto. Asimismo, en la dimension busqueda
de orientacion y apoyo, se observo que 70.5% lo desarrollan en un nivel medio y el
18.2% en un nivel bajo. Finalmente, en la dimensién resolucion de problemas, el

49.2% lo realizan en un nivel medio y el 44.7% en un nivel bajo.

Tabla 5. Frecuencia de la dimension afrontamiento por evitacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 18.2
Afrontamiento por Medio 75 56.8
Evitacion Alto 33 25.0
Total 132 100.0

Fuente: Propia

Figura 5. Frecuencia de la dimensién afrontamiento por evitacion

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Afrontamiento por Evitacién
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Fuente: Propia

Descripcion: En la presente figura 5 se observa la frecuencia de datos de la
dimensién afrontamiento por evitacion en el profesional de enfermeria del hospital
sub regional de Andahuaylas, del cual se muestra que el 56.8% opinan que lo
realizan en un nivel medio, el 25% en un nivel alto y finalmente el 18.2% en un nivel
bajo. Con lo que se infiere que la mitad de los participantes suelen evitar problemas

relacionados con uno mismo.

Tabla 6. Indicadores de las estrategias de afrontamiento por evitacion

Frecuencia Porcentaje
Evitacion Cognitiva
Bajo 26 19.7
Medio 93 70.5
Alto 13 9.8
Aceptacién/Resignacion
Bajo 26 19.7
Medio 43 32.6
Alto 63 47.7
Busqueda de Gratificaciones Alternativas
Bajo 26 19.7
Medio 76 57.6
Alto 30 22.7
Descarga Emocional
Bajo 29 22.0
Medio 83 62.9
Alto 20 15.2
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Figura 6. Indicadores de las estrategias de afrontamiento por evitacién

80

o
i)
c
()
o
o
o
9 i) 9 i) i) =] i} 2 =] i=} Q2 8
@ 5 = 5 5 = 5 5 = 5 5 =
s} 3] < s} 3] < 0 @ < 0 o <
= = = =
Evitacion Aceptacion Busqueda de Descarga
Cognitiva Resignacion Gratificaciones Emocional
Alternativas

Indicadores de las estrategias de afrontamiento por evitacién

Descripcién: En la presente figura 6 se observa la frecuencia de datos de los
indicadores de las estrategias de afrontamiento por evitacion, donde el 70.5% de
los encuestados indicadores que lo realizan en un nivel medio y el 19.7% en un
nivel bajo. Por otro lado, en la dimensién aceptacion/resignacion, se muestra que
el 47.7% lo afrontan en un nivel alto y el 32.6% en un nivel medio. Asimismo, en la
dimension basqueda de gratificaciones alternativas, el 57.6% los perciben en un
nivel medio y el 22.7% en un nivel alto. Finalmente, al evaluar la dimension
descarga emocional, se observo que el 62.9% lo perciben en un nivel medio y el

22% en un nivel bajo.
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4.2

Discusion de Resultados

Los resultados del estudio evidenciaron los niveles de afrontamiento
al estrés, del cual 74.2% de enfermeras tienen estrategias en un nivel medio,
el 16.7% en un nivel bajo y solo un 9.1% en un nivel alto. Del cual se infiere
gue gran parte de las profesionales enfermeras presentan los niveles
conductuales, cognitivos y emocionales en un nivel medio para afrontar
situaciones con demandas excesivas. Asimismo, en cuanto a la dimension
afrontamiento por aproximacion en el profesional de enfermeria, el 75.8% de
participantes evidenciaron realizarlo en un nivel medio, el 15.9% en un nivel
bajo. Por otro lado, en cuanto a la dimension afrontamiento por evitacion en
el profesional de enfermeria el 56.8% opinan que lo realizan en un nivel

medio, el 25% en un nivel alto.

En ese sentido, se afirma los hallazgos en estudios por Nifio et al (14).
Sobre las estrategias de afrontamiento, donde la estrategia mas manejada
por las enfermeras fue la "evitacién de la situacion, el "distanciamiento",
seguida de la "reevaluacion positiva”. Asimismo, Canales et al (15). Realizo
un estudio sobre afrontamiento del estrés en Enfermeras, los resultados
mostraron que la tactica de afrontamiento con mas calificacién ha sido la
resolucion de inconvenientes con 54,7%, y al divisar la escala de estrés, la
tactica de afrontamiento con mas puntuacion fueron los componentes
negativos, respondiendo el 46,7% de las enfermeras. Por otro lado,
Yapuchura et al (19). Concluye que el 64,8% mencionaron alto y el 35,2%
mencionaron moderado y no leve y relacionado con las estrategias de
afrontamiento, por otro lado, el 70% de enfermeras manifestaron afrontar el
estrés por aproximacion en un grado bueno y el 65% de enfermeras
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manifestaron afrontar el estrés por evitacion en un grado bueno. Concluimos
que los profesionales de enfermeria mas presentaron en un buen nivel,
seguidos de la frecuencia con respuestas de aproximacién y evitacion,
siendo la mayoria adoptando un enfoque orientado a la emision del adjunto

y del problema.

De acuerdo con, Mendoza y Panta (20). En su estudio sobre
estrategias de afrontamiento utilizados por los profesionales de enfermeria
concluye que, cuando los niveles de estrés eran mas altos, las enfermeras
usaban mas estrategias de afrontamiento, que podian variar segun el
género, lo que sugeria que las mujeres tendian a centrarse en las emociones
mientras que los hombres tendian a ser mas confrontadores con el problema
directamente. Mismos resultados en el estudio de Palma (23). Quien
evidencio que el nivel de afrontamiento mas comun entre las enfermeras es
el intermedio: 43,3%. En cuanto al nivel de afrontamiento y al tipo de
estrategia, el afrontamiento intermedio es mas comun en las estrategias
orientadas a los problemas, el afrontamiento intermedio en las estrategias
orientadas a las emociones y el afrontamiento de bajo nivel en otras

estrategias (60%).

Sin embargo, se evidencié resultados diferentes en el estudio de
Huallpa et al (21). Sobre las estrategias de afrontamiento en el profesional
de enfermeria, en cuanto a las estrategias de afrontamiento, las enfermeras
de hospital respondieron en 43.8% nivel bajo mediante las estrategias por
aproximacion y evitacion, y en los niveles medios, es decir, afrontando el

estrés mediante el analisis l6gico, la reevaluacion positiva, la busqueda de

61



apoyo/orientacion y el afrontamiento resolviendo el problema. Asimismo,
Abregu (22). Concluye que el 53% de las enfermeras tenia un nivel bajo de
afrontamiento del estrés, el 30% tenia un nivel alto de afrontamiento del
estrés y el 17% tenia un nivel medio de afrontamiento del estrés. Se ha
llegado a la conclusion de que una baja capacidad para afrontar el estrés

tiene un impacto negativo en la salud de las enfermeras.

En ese sentido, es fundamental ofrecer habilidades que promuevan
la adaptacion practica a las demandas situacionales y ambientales del estrés
ocupacional, asi como herramientas personales que proporcionen la
adaptacioén y promuevan el reconocimiento de la conciencia de control en
las enfermeras. Por otro lado, también es transcendental fomentar los
programas de prevencion para ayudar a las enfermeras a desenvolver

destrezas para enfrentarse al entorno hospitalario y laboral.
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CONCLUSIONES

Primero: En cuanto al objetivo general, se pudo evidenciar que 74.2% de
enfermeras tienen estrategias de afrontamiento al estrés en un nivel medio, el
16.7% en un nivel bajo y solo un 9.1% en un nivel alto. Del cual se infiere que gran
parte de las profesionales enfermeras presentan los niveles conductuales,
cognitivos y emocionales en un nivel medio para afrontar situaciones con

demandas excesivas.

Segundo: En relacién al primer objetivo especifico en la dimensién afrontamiento
por aproximacion en el profesional de enfermeria, el 75.8% de participantes
evidenciaron realizarlo en un nivel medio, el 15.9% en un nivel bajo y solo un 8.3%
en un nivel alto. Esto significa que estdn medianamente preparados

psicolégicamente para afrontar las situaciones de estrés y sus consecuencias.

Tercero: Respecto al segundo objetivo especifico en la dimensién afrontamiento
por evitacion en el profesional de enfermeria, el 56.8% opinan que lo realizan en
un nivel medio, el 25% en un nivel alto y finalmente el 18.2% en un nivel bajo. Con
lo que se infiere que la mitad de los participantes suelen evitar problemas

relacionados con uno mismo.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados del estudio, se recomienda a las autoridades
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas que introduzcan programas de
difusion de estrategias de afrontamiento del estrés a través de talleres
dinamicos, colaborativos, profesionales y continuos en la institucion para reducir
los factores estresantes que provocan el estrés en el trabajo de las enfermeras
y recuperar asi la estabilidad mental y emocional.

Al Hospital Sub Regional de Andahuaylas tomar en cuenta la evidencia empirica
para potenciar distintas estrategias de manejo del estrés entre las enfermeras y
aumentar la atencion que se brinda a los usuarios internos y externos. Y en
general para mejorar las circunstancias de trabajo.

Al Hospital Sub Regional de Andahuaylas se recomienda la participacion de
enfermeras en cursos de formacion sobre temas de manejo del estrés con el
objetivo de aprender nuevas estrategias de afrontamiento.

A la Universidad Tecnoldgica de los Andes, se recomienda fortalecer el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y en la resolucion de
problemas, puesto que el buen uso de estas permitira al individuo mantener su
equilibrio emocional, evitando asi riesgos psicosociales inminentes como, el
Burnout y de otras patologias que afectaria drasticamente al individuo.

A la Universidad Tecnologica de los Andes, se recomienda la instauracion de
grupos o espacios donde se compartan experiencias, se realicen
retroalimentaciones de las actividades y procesos que se llevan a cabo al
interior de la unidad, permiten que el personal conozca, reevalle y adopte
nuevos comportamientos que le permitan desenvolverse, y enfrentarse a las

situaciones.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

a) Materiales

Se hara uso de traje, Lapiceros, lapices, hojas bond, grapas, engrampador,

folders, Perforador.

b) Tecnolbgicos

La utilizacion de programas estadisticos tales como Microsoft Word, Microsoft

Excel y SPSS.

¢) Humanos

Autora de la investigacion.

Estudiante de Enfermeria: Karen Sharela Ccoycca Atao

Asesora: Dra. Rocio Cahuana Lipa.

d) Financieros

Financiado por la Investigadora.
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Cronograma de actividades

MESES
ACTIVIDADES

FEBRERO

ABRIL

MAYO

112|134

Eleccién del tema de la
Investigacion.

Busqueda de informacion y
revision bibliogréfica.

Planteamiento del Problema.

Desarrollo de la estructura del
trabajo de la investigacion.

Elaboracion de la matriz de
consistencia.

Aprobacién del proyecto.

Ejecucion del proyecto.

Busqueda de institucion.

Recoleccion de datos.

Procesamiento de datos.

Andlisis e interpretacion.

Elaboracion del informe final.

Presentaciéon del informe final.

Sustentacion del trabajo
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
N° Cantidad | Materiales o Actividad COSFO por COSt.O en
unidad cantidad
1 Elaboracion de la Investigacion
1.1 2 millares Papel Bond 15.00 30.00
1.2 15 Folders manila 0.5 5.00
1.3 10 Lapices 0.5 5.00
1.4 300 Fotocopias 0.10 30.00
15 1 Engrapador 8.00 8.00
1.6 2 cajas Grapas 4.00 8.00
1.7 10 Lapiceros 0.50 5.00
1.8 Alimentacion 4.00 160.00
1.9 0 Asesoria 0.00 0.00
2 Presentacion de la Investigacion.
21 1 Derecho de pre_sentacién 500.00 500.00
de Tesis
2.2 1 Tramites Administrativos| 300.00 300.00
2.3 20 Pasajes 1.00 20.00
3 Revision de libros, revistas, videos, internet.
3.1 1 Adquisicion de libros | 30.00 30.00
3.2 10 Adquisicion de revistas 1.00 10.00
3.3 455 horas |dauisicion y alquilerde | 1 o 14 poral 45,50
internet
4 Validacion del muestreo
41 150 Tipeado y fotocopiade | 5 75.00
instrumentos
4.2 50 Impresiones 0.20 10.00
4.3 0.00 Asesoria 0.00 0.00
5 Preparacién y validacién del instrumento
5.1 10 Tipeado y fotocopiade | 5, 31.00
instrumentos
5.2 30 Impresiones 0.20 6.00
5.3 0 Asesoria 0.00 0.00
6 Trabajo de campo
6.1 0 Viatico 0.00 0.00
6.2 0 Impresiones 0.00 0.00
6.3 0 Asesoria 0.00 0.00
7 Procesamiento y analisis de datos
7.1 1 millar Papel Bond 15.00 15.00
7.2 0 Asesoria 0.00 0.00
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8 Redaccion del informe
8.1 1 millar Papel bond 15.00 15.00
8.2 10 Tipeado e impresiones 3.20 32.00
8.3 10 Fotocopia 0.10 1.00
8.4 4 Empastados 4 100 400
ejemplares
8.5 10 Copias de fotografias 1.00 10.00
8.6 1 \ Asesoria 250.00 250.00
9 Presentacion y revision del informe
9.1 1 Derechos de pago 500.00 500.00
9.2 1 Tramites administrativos 300.00 300.00
9.3 1 Pasaje 5.00 5.00
10 Sustentacion
10.1 1 Derecho de sustentacion| 300.00 300.00
10.2 1 Materiales para 100.00 100.00
sustentar
Total 2956.50

Financiamiento

El estudio lo financia la Investigadora.
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Matriz de consistencia

Titulo: Estrategias de afrontamiento al estrés en el profesional de enfermeria del hospital sub regional de Andahuaylas 2022
Linea de investigacion: Salud Puablica

Autor: Karen Sharela Ccoycca Atao

Planteamiento del Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones | Indicadores items Escalade | Método
problema medicién
del dato
Problema general Objetivo general Estrategias Analisis Ordinal Deductivo
¢(,Cuéles son las | Por ser un estudio | Evaluar cuales sonlas | de Afrontamiento | Légico
estrategias de | descriptivo, no se | estrategias de | Afrontamiento | por Revalorizacion
afrontamiento al | plantea hipétesis | afrontamiento al | en aproximacion | Positiva
estrés que prevalecen | general como | estrés que prevalecen | enfermeros
en el prpfesmnal de espec_lflcas. Asicomo | en el prpfesmnal de | del servicio Bhsqueda de items (1-
enfermeria del | menciona Isern y | enfermeria del | de cirugia. Orientacion 20)
Hospital Sub Regional | Soler (54) indican que | Hospital Sub Regional ADOVO y
de Andahuaylas | los estudios | de Andahuaylas poy
2022? descriptivos cuyo | 2022. Resolucién de
Problemas objetivo esencial es la | Objetivos Problemas
especificos recogida de | especificos
1. ¢ Cuadl es el nivel de | informacion no | 1. ldentificar el nivel
prevalencia de la | requieren de hipétesis | de prevalencia de las Afrontamiento | Evitacion Ordinal
estrategia de estrategias de por evitacion | Cognitiva
afrontamiento por afrontamiento por —
. - . - Aceptacion
aproximacion en el aproximacion en el . s
. . /Resignacion
profesional de profesional de
enfermeria del enfermeria del
I;ospltal iu%Rﬁglo?al I;oi\pltdathub IRegzlgr;gl Busqueda de | items (1-
2822? ndahuaylas € Andahuaylas Gratificaciones | 20)
’ - . Alternativas
2. ldentificar el nivel
2. ¢ Cuél es el nivel de de prevalencia de las Descaraa
prevalencia de la estrategias de g
Emocional

estrategia de
afrontamiento por
evitacion en el

afrontamiento por
evitacion en el
profesional de
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profesional de
enfermeria del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas
20227

enfermeria del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas 2022

No experimental
Corte transversal

Donde:

M———0

e M: Muestra
e O: Observacion de la muestra

Muestra

Esta conformada por 132 profesionales de
enfermeria que se encuentran en la modalidad
de nombrados, CAS y Plazo Fijo que laboran
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

es el cuestionario de Rudolf H. Moos,
adaptado y validado por la Dra. I. M.
Mikulic, en el afio 1998, el instrumento
consta de 48 preguntas y mide 2
dimensiones. la calificacién  del
instrumento es: Alta, Medio y Bajo.

Tipo, Nivel y Disefio de lainvestigacion Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica
Tipo Poblacién En cuanto a la técnica para la medicion | Se desarrollara la estadistica
Bésico En cuanto a la poblacion esta conformada por | de la variable se utilizara la encuesta descriptiva para la
Nivel 132 profesionales de enfermeria que laboran | Instrumentos. Se utilizara el | presentacion de tablas vy
Descriptivo en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas | cuestionario: figuras

segun la oficina de Recursos Humanos.
Disefio Estrategias de Afrontamiento al estrés
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Instrumento de recoleccién de informacién

INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO (CRI) Inventario de
Respuestas de Afrontamiento - CRI Autor: Rudolf H. Moos, Ph. D.

Traduccion y Adaptacion: Dra. Isabel Maria Mikulic

Estimada (0) colega: este Inventario tiene el propdsito de Evaluar las estrategias
de afrontamiento ante el estrés, en nuestra labor en los diferentes servicios como
enfermera. El cuestionario es andénimo y se garantiza la confidencialidad de sus

respuestas. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos Generales

1. Estado Civil:
a) A. Soltera( )
b) Casada( )
c) Viuda ( )
d) Separada/divorciada ( )
2. Tiempo de Servicio (en general):
a) Menor de 5 afios ( )
b) De 6 a 15 afios ( )
c) Del6a?25afos( )
d) Mas de 25 afios ( )
3. Estudios de Post grado:
a) Especialidad en Emergencia ( )
b) Especialidad en Neonatologia ()
c) Especialidad en Pediatria ()
d) Especialidad Centro Quirargico ()
e) Otra especialidad ( )
f) Mencione: ...........
4. Grados Académicos:
a) Maestria ( )
b) Doctorado ( )
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Instrucciones.

Este Inventario contiene preguntas que se refieren a aquellos problemas
significativos que han tenido trascendencia en su labor como enfermera en los
diferentes servicios. Por favor, piense en las situaciones mas estresantes que le
hayan sucedido en los ultimos doce meses en su labor dentro de su servicio.

Enfoque estas situaciones y responda con sinceridad las preguntas propuestas.

Marque con un aspa (X) en el casillero que Ud. considera como su respuesta.

NUNCA UNA O DOS ALGUNAS VECES MUCHAS VECES
VECES
1 2 3 4

NUNCA | UNA O | ALGUNAS | MUCHAS
DOS VECES VECES
VECES

AFRONTAMIENTO POR APROXIMACION

1 | ¢Pensd en diferentes formas de
solucionar dicha situacion
estresante?

2 | ¢Se dijo cosas a si mismo para
sentirse mejor?

3 | ¢Hablo con su esposo/a u otro
familiar sobre estas situaciones
estresantes?

4 | ¢Para enfrentar estas situaciones
hizo un plan de accién y logré
cumplirlo?

5 | ¢Tratoé de olvidar estas situaciones
estresantes?

6 | ¢Sintid que el paso del tiempo
mejoraria las cosas y que esperar
era lo Unico que podia hacer?

7 | ¢Tratd de ayudar a otros a enfrentar
situaciones similares?

8 | ¢Se descargd con otras personas
cuando se sintié enojado, deprimido
o triste?
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9 | ¢Trato de salir de la situacion, como
para verla desde afuera y ser mas
objetivo?

10 | ¢ Se dijo a Ud. mismo que las cosas
podian ser peores?

11 | ¢Hablé con algun amigo de estas
situaciones?

12 | ¢Se esforzé tratando de hacer algo
para que las cosas funcionaran?

13 | ¢ Traté de evitar pensar en dicha
situacion estresante?

14 | ¢Se dio cuenta que no tenia control
sobre estas situaciones?

15 | ¢Se dedic6 a nuevas actividades
como nuevos trabajos o]
distracciones?

16 | ¢Hizo algo arriesgado tratando de
tener una nueva oportunidad?

17 | ¢Se imagind, una y otra vez, qué
decir o hacer?

18 | ¢ Traté de ver el lado positivo de la
situacion?

19 | ¢Habl6 con algun profesional
(médico, psicélogo, etc)?

20 | ¢Decidio lo que queria hacer y traté
firmemente de conseguirlo?

21 | ¢Se imagind o sofié un tiempo o un
lugar mejor del que Ud. vivia?

22 | ¢Pensd que el destino se ocuparia
de todo?

23 | ¢ Tratd de hacer nuevos amigos?

24 | (Se mantuvo alejado de sus
colegas?

AFRONTAMIENTO POR EVITACION

1 | ¢Traté de preveer o de anticiparse
a como resultaria todo?

2 | ¢Pens6 cuanto mejor estaba Ud.
comparandose con otras personas
con el mismo problema?

3 | ¢Buscé la ayuda de personas o
colegas que experimentaron las
mismas situaciones?

4 | ¢Tratd de resolver estas

situaciones estresantes, al menos
en dos formas diferentes?
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¢Evitd pensar en la situacion, aun
sabiendo que en algdn momento
deberia pensar en él?

6 | ¢Aceptd las situaciones
estresantes, porque pens6é que
nada se podia hacer?

7 cLeyd, mird television, o realizd
alguna otra actividad como forma de
distraccion?

8 | ¢Gritd como forma de
desahogarse?

9 | ¢cTratdb de encontrarle alguna
explicacibn o significado a esa
situacion?

10 | ¢ Traté de decirse a si mismo que
las cosas mejorarian?

11 | ¢ Trat6é de averiguar mas sobre esa
situacion?

12 | ¢Traté de aprender como hacer
mas cosas por si mismo?

13 | ¢Dese6 que esas situaciones
hubieran desaparecido o pasado?

14 | ¢Esper6 que sucediera lo peor?

15 | ¢Les dedic6 mas tiempo a
actividades recreativas?

16 | ¢Lloro y descargé sus
sentimientos?

17 | ¢ Traté de preveer o de anticiparse
a los nuevos pedidos que le harian
durante el trabajo?

18 | (Pens6 cémo podrian estas
situaciones cambiar su vida en un
sentido positivo?

19 | ¢Rez06 pidiendo ayuda o fuerza?

20 | ¢ Trato de enfrentar estas
situaciones estresantes con calma?

21 | ¢ Trato de negar lo serio que eran en
realidad estas situaciones?

22 | ¢Perdi6 la esperanza de que alguna
vez las cosas volvieran a ser como
eran antes?

23 | ¢Volvio al trabajo o a otras
actividades que lo ayudaran a
enfrentar estas situaciones?

24 | ¢Intento hacer algo, a pesar que

creia que no iba a funcionar?
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Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulado: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 2022

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena que la informacion brindada sera solo y

exclusivamente para fines investigacion, respetando mi confidencialidad.

Firma del participante en la investigacion

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Licenciada en Enfermeria:

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

absoluto.

ATTE.

Investigadora
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Base de datos
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