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Xii

GLOSARIO

Estrategia. Acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y a conseguir
los mejores resultados posibles. La estrategia estd orientada a alcanzar un

objetivo siguiendo una pauta de actuacion 1.

Enfermeria. La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y

personas moribundas 2.

Profesion. Ocupacion u oficio que requiere estudios especiales” (profesional
‘relativo a una profesion’); procede del latin, profesionem, acusativo de professio
(tema profesion). Profesion, ejercicio de un oficio; declaracion publica del
nombre o del oficio de una persona: declaracion publica”, de professus, participio

pasivo de profiteri “declarar publicamente >

Profesional. Se atribuye a quien ha logrado el dominio de los conocimientos y
aptitudes necesarios para resolver exitosamente los problemas propios de un éarea

del saber, posea 0 no un titulo académico en la materia 3.

Rol. Pauta de conducta estable, constituida en el marco de reglas también estables

que determinan la naturaleza de la interaccion *.
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RESUMEN

Titulo: Estresores laborales y estrategias de afrontamiento en los

profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén, 2017

Autor: Noemi Huaméan Marin?
Asesora: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

El personal de enfermeria es uno de los colectivos mas afectados por el estrés derivado
de su trabajo, situacién que se agudiza si estd en contacto directo con pacientes que
enfrentan condiciones de alta complejidad. Investigacion descriptiva de disefio
transversal, tuvo como objetivo determinar los principales estresores laborales y las
estrategias de afrontamiento en los profesionales de enfermeria del Hospital General de
Jaén, a quienes se les aplicd el cuestionario de afrontamiento al estrés validado por
Sandin y Chorot (Alfa de Cronbrach (0.79) y el cuestionario de estresores laborales en
personal de enfermeria de Escriba at al. (Alfa de Cronbach (0.7). Se concluye que: Los
profesionales de enfermeria en una alta proporcion pertenecen al género femenino, al
grupo de edad adulto joven, estado civil casados y tienen entre uno a dos hijos. En su
mayoria laboran en los servicios de hospitalizacion y emergencia y tienen experiencia
laboral superior a un quinquenio. Entre los estresores laborales destacan, los errores
laborales, los conflictos y la sobrecarga de trabajo. Las estrategias de afrontamiento mas

utilizadas son las centradas en el problemay el significado.

Palabras claves: Estresores laborales, estrategias de afrontamiento, profesional de

enfermeria.

LAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Noemi Huaman Marin, UNC)
2Albila B. Dominguez Palacios, Doctora en Salud Publica. Profesora principal de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC.
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ABSTRACT

Title: Work stressors and coping strategies in the nursing professionals of the General
Hospital of Jaén, 2017

Author: Noemi Huaman Marin®

Advisor: Albila Beatriz Dominguez Palacios?

The nursing staff is one of the groups most affected by the stress derived from their
work, a situation that is exacerbated if they are in direct contact with patients facing
highly complex conditions. It is a descriptive research with a cross-sectional design
aimed to determine the main work stressors and coping strategies in nursing
professionals at the General Hospital of Jaén, to whom was applied the stress coping
questionnaire validated by Sandin and Chorot (Alfa de Cronbach (0.79) and the
questionnaire of occupational stressors in the nursing staff of Escriba et al. (Alfa de
Cronbach (0.7). It is concluded that: Nursing professionals in a high proportion belong
to the female gender, to the young adult age group, marital status, married, and they
have between one and two children, most of them work in the hospitalization and
emergency services and their work experience is more than a
five years. Job stressors include labor errors, conflicts and work overload. The most

commonly used coping strategies are those focused on the problem and the meaning.

Key words: Work stressors, coping strategies, nursing professional

LAspiring to Nursing Degree (Bach. Enf. Noemi Huaman Marin, UNC)

2Albila B. Dominguez Palacios, PhD in Public Health. Professor, Faculty of Nursing,
UNC Branch Jaén.



INTRODUCCION

El estrés laboral es un fendbmeno cada vez méas frecuente y con consecuencias
importantes a nivel individual y organizacional. La profesion de Enfermeria, es
catalogada como una de las carreras mas estresantes, debido a que los enfermeros se
encuentran sometidos a mdaltiples factores, derivados de la confrontacion repetida y
dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte. El estres afecta la salud integral de los

enfermeros tanto en la dimensién fisica, psicoldgica y social.

Situacion que exige a los profesionales en enfermeria preparacion y ciertas estrategias
de afrontamiento, entendidas como recursos psicolégicos que se ponen en marcha para
hacer frente a situaciones estresantes. Aunque las estrategias no siempre garantizan el
éxito de la condicidn, sirven para evitar o disminuir conflictos entre los grupos

ocupacionales y las personas a su cuidado.

Por lo expuesto y producto de la observacion de la realidad en que se desenvuelven los
enfermeros, ha motivado la realizacion del trabajo de investigacion de disefio
descriptivo transversal, en 61 profesionales, con el objetivo de determinar los
principales estresores laborales y las estrategias de afrontamiento utilizadas por el

profesional de enfermeria en el Hospital General de Jaén.

Las limitaciones medulares estdn relacionadas con la escasa cooperacion de los
enfermeros para brindar informacién arguyendo escaso tiempo para contestar la
encuesta. Se trabajo con el 100 % de la poblacidn; sin embargo, es imposible extrapolar

los resultados a otros establecimientos hospitalarios.

Este trabajo consta de: La introduccion. Capitulo I. Problema de investigacion: contiene
la definicién y delimitacion del problema, objetivos y justificacion. Capitulo 1. Marco
tedrico: comprende, los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la hipotesis,
las variables de estudio y la operacionalizacion de variables. Capitulo Ill. Marco
metodoldgico: este abarca, el disefio y tipo de estudio, la poblacion, la técnica e
instrumento de recopilacién de datos, el procesamiento y analisis de datos, y las

consideraciones éticas. Capitulo IV. Resultados y discusion: se presenta los resultados



del estudio en tablas simples y figuras, y su respectiva interpretacion y discusion. Asi

mismo, se sefiala las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

En los ultimos afios se ha incrementado el interés por el fendmeno del estrés
laboral. El estrés supone segln diversas estimaciones un coste anual aproximado
de 20 000 millones de euros en paises europeos °. El personal de enfermeria es
uno de los colectivos méas afectados por el estrés derivado de su trabajo. Los
factores son multiples, entre los cuales se puede citar: intensas y largas jornadas
laborales, la vivencia de la muerte y del sufrimiento de los pacientes o la atencién

a altas demandas emocionales por parte de los pacientes®.

De forma particular como respuesta a estos estresores, la persona puede generar
conductas de adaptacion para superar dichas circunstancias, sobrellevar el trabajo
0 bien mostrar conductas desadaptativas que reflejan un gran desgaste fisico y
emocional. El estrés laboral influye en la pérdida de salud, manifestdndose con
trastornos en el estado de animo (irritabilidad, falta de motivacion);
comportamiento (tabaquismo, alcoholismo, automedicacion y
sobrealimentacion); funcionamiento social (absentismo laboral y familiar) y

sintomas somaticos (cefaleas, Ulceras, gastritis, colitis) ©.

En paises latinoamericanos como Colombia se encontré que el 26,6% del personal
de enfermeria informé tener desgaste laboral y fue méas frecuente en personas
menores de 40 afios de edad, quienes informaron insatisfaccion laboral ‘. En
Venezuela hallazgos similares mencionan gue las altas demandas laborales, como
el apoyo social, la capacidad de decision y la demanda de control, afectan algunos

de los indicadores de salud tanto fisica como mental de los enfermeros 8.

En el Perq, el personal de enfermeria, es un grupo vulnerable a padecer estrés
laboral por el compromiso emocional que genera la atencion o el cuidado de
pacientes. El servicio de emergencia se constituye en un lugar generador de estrés

por excelencia por la presion del tiempo con que se trabaja, la actuacion urgente,



el contacto con el dolor y la muerte que se presente en forma continua. Ademas
de la imposibilidad de los periodos de descanso durante el trabajo, las exigencias
en cuanto a la calidad de la atencion de enfermeria, lo que produce cansancio

emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal °1°

En el Hospital General de Jaén, con frecuencia se observa que los enfermeros se
encuentran de mal humor, irritables, cansados, inmersas en conflictos
interpersonales. Al interactuar manifiestan “tengo dolor de cabeza”, “a veces me
arde el estdbmago”, “a veces no quiero ir a trabajar”. Para enfrentar esta situacion
ponen en practica una serie de estrategias a través de las cuales tratan de aliviar su

b N1Y

estrés: “hacen siesta”, “se van al gimnasio”, “se reunen con sus amigos”.

Frente a lo expuesto se considerod pertinente realizar un estudio acerca del estrés
laboral en profesionales de enfermeria, a partir de la siguiente interrogante:
¢Cudles son los principales estresores laborales y las estrategias de afrontamiento

en profesional de enfermeria del Hospital General de Jaén, 2017?

1.2. Justificacion de la investigacion.

La esencia del cuidado de enfermeria radica en brindar un éptimo servicio a las
personas tanto en la salud como en la enfermedad, por lo tanto, el enfermero
ademas de conocimientos debe mantener un equilibrio bio-psico-emocional y
social de modo que pueda desarrollar sus actividades sin tensiones que interfieran

en el cuidado a los usuarios.

El estudio tiene importancia practica y social, porque los resultados serviran de
base a los directivos del hospital para implantar estrategias que mejoren las
condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria; ademas, éstos podran
implementar estrategias de afrontamiento al estrés que redunde en la calidad de
cuidado al usuario. Asimismo, este estudio sera el marco de referencia empirico

para otras investigaciones.



1.3.0bjetivos

Objetivo general

Determinar los principales estresores laborales y las estrategias de afrontamiento

en los profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén.

Objetivos especificos

a) Describir el perfil del profesional de enfermeria que participd en el estudio.

b) Identificar los principales estresores laborales en el profesional de enfermeria,

del Hospital General de Jaén.

c) ldentificar las estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas por el

profesional de enfermeria del Hospital General de Jaén.



CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Castillo et al. 7 en el afio 2014, en una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados al estrés laboral en los enfermeros de dos
Hospitales de la Ciudad de Cartagena, concluyeron que la presencia de estres en
los profesionales se asocia principalmente a factores personales y laborales como

los servicios en que se trabaja y el tipo de contratacion.

Frutos ! en el afio 2014, en Espafia, realizé una tesis con la finalidad de identificar
la prevalencia y el nivel de estrés laboral y burnout de los profesionales de
enfermeria de un grupo de instituciones sanitarias de atencion especializada de
titularidad publica y privada con diferentes modelos de gestion de los recursos
humanos, analizando su relacion con las variables sociodemogréaficas, laborales y
los factores de riesgo psicosocial, asi como, las diferentes consecuencias en la salud
de los trabajadores. El autor concluy6 que, los profesionales de enfermeria obtienen
puntuaciones mas elevadas en los estresores de tipo intrinseco (reconocimiento,
estima, relacion de ayuda, competencia en el trabajo, trabajo en equipo, buenas
relaciones personales, etc.), que en los extrinsecos (sueldo, prestaciones, jornada

laboral, trabajo comodo, etc.).

Cortaza y Francisco el afio 2014, en México, elaboran una investigacion con el fin
de determinar el nivel de estrés e identificar los principales elementos estresores
que afectan a enfermeros de un hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud
en el Sur de Veracruz. Concluyeron que, los enfermeros se perciben a si mismos
como personas estresadas, con sobrecarga de trabajo y sensibles al sufrimiento de

los usuarios.

Pifieiro 2 el afio 2013, al identificar tanto el nivel de estrés como los factores
relacionados con éste (mecanismos de afrontamiento; satisfaccion laboral e

inteligencia emocional percibida) en el personal de enfermeria que trabaja en las



unidades de hospitalizacion psiquiatrica del Hospital Universitario de Vigo en
Santiago; concluye con la identificacion de tres factores con mayores puntuaciones
en la satisfaccion laboral: “Satisfaccion en el trabajo”; “Relacion personal”; y
“Adecuacion para el trabajo”. En cuanto a los mecanismos de afrontamiento 10s de
mayor puntuacion fueron: resolucion de problemas, pensamiento desiderativo,
apoyo social y reestructuracién cognitiva. Por altimo, el estudio de la inteligencia
emocional percibida muestra que deben mejorar su atencién emocional; mientras
que la claridad emocional y la reparacién emocional presentan una puntuacion

adecuada.
A nivel nacional

En Pert, Laguna *° el afio 2013, en el estudio sobre el Nivel de estrés laboral que
afecta al profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). Concluy6 que, el nivel
de estrés de los enfermeros en su mayoria es de medio a alto, ya que se sienten
fatigados cuando se levantan por la mafiana y tienen que ir a trabajar, sienten que
han conseguido cosas valiosas en su centro laboral, se han sentido preocupados

porque el trabajo que realizan les estd cambiando emocionalmente.

Martinez 3 el afio 2013, en Lima, realiz6 una investigacion que busco determinar
el nivel de estrés laboral del enfermero en la Unidad Quirurgica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Concluyd que, el 49 % tienen un nivel de estrés
medio, 31 % nivel bajo y 20 % nivel alto. En cuanto a las dimensiones los
profesionales de enfermeria encuestados solo refieren sentirse afectados en la
dimension de realizacion personal, dado que las dimensiones de cansancio
emocional y despersonalizacién no significan problema. ElI hecho que solo un
componente del sindrome de burnout se encuentra afectado no significa que éste y
los otros componentes se mantengan estaticos, y que a largo plazo no afecten la
salud mental de los enfermeros. Por tanto, no implica que los niveles jerarquicos de

enfermeria no se preocupen por mejorar las condiciones laborales en general.

Alvarez ° el afio 2013, indago sobre el nivel del Sindrome de Burnout y Estrategias
de Afrontamiento en el profesional de enfermeria de una Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides



Carrion — Huancayo. Concluye que, la mayoria de los profesionales de enfermeria
tienen sindrome de burnout de medio a alto, ya que se sienten frustrados por el
trabajo que realizan, les preocupa que el trabajo les desensibiliza, tratan a algunos
pacientes como si fueran objeto y acerca de las estrategias de afronte la mayoria lo
utilizan a menudo ya que tienen una accién directa en torno al problema, concentran
los esfuerzos en hacer algo acerca de ello, intentan conseguir apoyo emocional de
amigos y familiares, intentan verlo de manera diferente para hacerlo parecer mas

positivo.

2.2. Base teorica

2.2.1. Estresores laborales en el profesional de enfermeria

Etimol6gicamente la palabra estrés se deriva de la palabra inglesa stress, que a su
vez procede del verbo latino estringere, cuyo significado es tensionar, presionar,

coaccionar .

El estrés es un fendmeno natural, puede desencadenarse por cualquier factor
emocional, fisico, social 0 econdmico que requiera una respuesta 0 un cambio de
una persona. Es un mecanismo de defensa que de muchas maneras ha garantizado
la supervivencia de la especie humana. Sin embargo, actualmente, el estrés

prolongado se ha convertido en destructivo y debilitante *°.

El estrés es ocasionado por un desequilibrio entre las exigencias, los recursos y
capacidades percibidos por una persona para enfrentar dichas exigencias. El estrés
relacionado con el trabajo es la respuesta fisica y emocional nociva que ocurre
cuando las exigencias del trabajo no corresponden o superan las capacidades, los

recursos o las necesidades del trabajador *°.

Una condicion de estrés que se presenta de forma crénica es el llamado sindrome
de Burnout o del desgaste profesional. Freudenberger acufi¢ el término burnout,
traducido al espafiol como estar quemado, que es un conjunto de sintomas
caracterizados por ansiedad y depresion, pérdida de energia, desmotivacion, y

cambios en el comportamiento hacia terceros, en este caso a pacientes &,



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés laboral como la
“reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no
se ajustan a sus conocimientos, gustos y aptitudes, y que ponen a prueba su
capacidad para afrontar la situacion” 1°. Ademas ha definido al estrés laboral como
una “epidemia mundial” 1.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), conceptualiza al estrés laboral
como el conjunto de fenémenos que suceden en el organismo del trabajador con la
participacion de agentes estresantes derivados directamente del trabajo o que, con
motivo de éste, pueden afectar la salud del trabajador. Es un problema que afecta a
la productividad, al causar dafio en la salud fisica y mental de los trabajadores; se
considera ademés, como causa directa e indirecta de accidentes de trabajo que afecta
la organizacion laboral, el contexto social y familiar con repercusiones en el
comportamiento del trabajador que van desde involucrarse en abuso de drogas,

depresion, ansiedad, desordenes de suefio y malos habitos alimenticios .

La OMS, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la OIT han reconocido la
importancia del trabajo de enfermeria en el campo de la salud, al tiempo que han

identificado condiciones de trabajo inadecuadas que afectan a esta poblacion 7.

La OMS ha definido a los profesionales de la salud como trabajadores altamente
estresados, siendo los enfermeros los mas vulnerables a manifestar trastornos

relacionados con el trabajo °.

Se entiende por estresores laborales a un conjunto de situaciones fisicas o
psicosociales que se dan en el trabajo y que con frecuencia producen tension y otros
resultados desagradables para la persona. Son, por tanto, elementos recurrentes de
caracter estimulador (sensorial o intrapsiquico) ante las cuales las personas suelen

experimentar estrés y consecuencias negativas 8.

Entre los estresores laborales que producen tension en el profesional de enfermeria,

se sefialan:

— Sobrecarga de trabajo, ha sido identificada como una de las principales causas
de estrés en los enfermeros, tanto por la complejidad como por la cantidad del

trabajo, que conlleva la merma de recursos para hacer frente a situaciones



estresantes. Es uno de los mas importantes determinantes de los sintomas
derivados del estrés mantenido, como el consumo de toxicos, absentismo, baja

motivacion o tension en el trabajo °.

— Conflicto con el paciente como con el resto del personal sanitario, consecuencia
de una carga excesiva de trabajo que empuja a primar el deber, frente al bien
hacer, asi como descuidar otros aspectos del paciente, como el proporcionar
apoyo, seguridad, informacién y una sonrisa. La impotencia de no poder tratar
el entramado biopsicosocial del individuo al que atiende, es una de las
principales frustraciones del personal de enfermeria. La falta de apoyo por parte

de los superiores también ha sido identificado como estresor *°.

— Sufrimiento de los usuarios, el concepto de sufrimiento humano para los
cuidadores y los profesionales, estd relacionado con estados internos
(emocionales y cognitivos) y para los usuarios, se relaciona con varios factores:

enfermedad, problemas sociales o familiares y estados internos 2.

— Errores laborales, el error humano interfiere directamente en la seguridad del
paciente, definida por la OMS como “la reduccion a un minimo aceptable del
riesgo de dafio innecesario asociado al cuidado de la salud” #. EI profesional
de enfermeria que se encuentra implicado en dichos errores, experimenta
sentimientos de miedo y culpa, dificultando los procesos laborales en los cuales

esta inmerso 2.

El profesional de enfermeria es particularmente afectado por el estrés derivado de
su trabajo, con una alta prevalencia de trastornos psicoldgicos relacionados con el
estrés, insatisfaccion laboral, absentismo y frecuentes cambios de puesto de trabajo
o0 abandono de la profesion; ademas, el personal trabaja largas jornadas, prestando
cuidados a pacientes que requieren altas demandas emocionales, que lo hace
especialmente vulnerable a presentar alteraciones del bienestar psicolégico. La
profesion, por si misma, es potencialmente estresante; la confrontacién con la
enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las dificultades cotidianas
derivadas de las relaciones con la familia, los horarios de rotacion laboral, la falta
de comunicacion inter personal, altas expectativas personales y poca o nula

participacion en la toma de decisiones, el conflicto con los médicos y la falta de
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apoyo social en el trabajo, constituyen factores de riesgo que afectan directa o

indirectamente la calidad de vida de los enfermeros® 712,

2.2.2. Estrategias de afrontamiento al estrés en el profesional de enfermeria.

El afrontamiento es considerado una estrategia individual, ya que el caracter
estresante 0 no de los acontecimientos varia en funcion de la demanda de la
situacién y la percepcion del sujeto y que capacita a las personas para manejar los
estresores de forma mas efectiva, experimentar pocos sintomas o que éstos sean
MEeNos Severos una vez expuestos al estresor o recuperarse mas rapidamente de la

exposicion de éstos °.

La mayoria de las investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento consideran
como validas las aportaciones realizadas por Lazarous y Folkman, los cuales
definieron el afrontamiento como un esfuerzo cognitivo y de comportamiento
constantemente cambiante que se desarrolla para manejar las demandas especificas,
entendiendo como tal a las situaciones que exceden o desbordan los recursos de una
persona. Es, por tanto, un proceso dinamico que evalta y reevalta a los individuos
en situaciones demandantes y su funcion esta relacionada con las habilidades que
las personas desarrollan para lograr objetivos especificos. Se ha sefialado la
influencia conjunta de la relacion entre la persona y el ambiente en la respuesta que

tiene el individuo frente a los agentes externos >

Las estrategias de afrontamiento se definen como el conjunto de respuestas
conductuales aprendidas que resultan efectivas para disminuir el estrés mediante la

neutralizacion de una situacion potencialmente nociva o peligrosa %.

Lazarus y Folkman 24, consideran la existencia de dos tipos de afrontamiento:
centrado en el problema y centrado en la emocion. Recientemente la misma
Folkman incluye una tercera forma de afrontamiento que estd relacionada con

aquellas estrategias que se centran en el significado.

A) Afrontamiento centrado en el problema o afrontamiento directo (aproximacion).

Llamado también afrontamiento activo. Modalidad con la que busca disminuir o

eliminar los estresores. Se trata de estrategias que proceden a analizar y definir
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el problema que vive, requiriendo informacion o asesoramiento de otras
personas, buscando alternativas y ejecutando acciones que resuelvan el
problema, considerando lo positivo y lo negativo. Incluye estrategias que afectan
tanto al ambiente como al propio sujeto: aspiraciones, nuevas pautas e

incentivos?*.

Segun Steptoe 2* la taxonomia sobre estrategias de afrontamiento son:

Centradas en el problema son:

De caréacter conductual: son aquellas acciones que intentan de forma explicita
actuar directamente ante la situacion estresante. Las mas conocidas e
investigadas son la solucién de problemas, los intentos de control, la evitacion

y el retiro o escape de la situacion 2,

De caracter cognitivo: son aquellas que intentan abordar el problema mediante
intentos de manejar la forma en que éste es percibido. Entre ellas se encuentran
la atencion selectiva hacia los aspectos positivos de la situacion, la redefinicion
de los estresores para no percibirlos como amenazas, o la percepcion de las
situaciones como oportunidades para el logro personal en vez de amenazas a la

seguridad 2,

Las estrategias mas utilizadas, que se enmarcan en este tipo de afrontamiento son?.

— Laresolucion planificada de problemas, en donde se realiza una evaluacion
de las medidas o estrategias que se han de adoptar para reducir o eliminar
completamente un estresor, una evaluacion del coste de las posibles
consecuencias y la puesta en practica o implementacion de la estrategia
seleccionada. Hay que tener en cuenta que algunas fuentes de estrés no se
pueden eliminar, como la muerte de un hijo, la presencia de una enfermedad
grave o la atencion continuada a los enfermos al final de la vida, en el caso
de un profesional sanitario que trabaja en cuidados paliativos y se ve incapaz

de abandonar dicho servicio.

— Afrontamiento confortativo, que consiste en dirigirse directamente a la

fuente de estrés e intentar cambiar en el momento que se presenta. Este tipo
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de afrontamiento en muchas ocasiones puede tener mas consecuencias

nocivas que positiva.

— El apoyo social, que se refiere a red de amistades o personas que tiene un
sujeto de las que puede recibir ayuda, recurso afectivo y practico, en

momentos de crisis, malestar o cuando los necesita.
B) Las estrategias centradas en la emocidn o afrontamiento indirecto

De carécter conductual: son aquellas que intentan mejorar el impacto emocional
que tienen los estresores sobre el sujeto. Se trata de emociones irrelevantes para
modificar la situacion. Se utilizan en aquellas situaciones en la que actlan,
supone un conflicto para el sujeto o las respuestas que este emite. Se incluyen en
esta categoria las conductas de desplazamiento como fumar, beber, emplear una
forma sarcastico en el dialogo, busqueda de apoyo social, busqueda de

informacion sobre el problema *

De caracter cognitivo: incluyen aquellas estrategias utilizadas para manejar las

alteraciones emocionales que se producen en una situacion estresante 24,

Las estrategias de afrontamiento centrado en la emocidn, se centran en regular
las reacciones emocionales negativas ante un estresor. Son aquellos procesos
cognitivos encargados de minimizar el grado de alteracion emocional que genera
una situacion estresante, se usan cuando perciben que los estresores no pueden
ser modificados y tienen que interactuar con ellos. El propdésito es conservar la
esperanza y el optimismo, negar la situacion y lo que ésta puede suponer para no
tener que aceptar lo peor, o actuar como si no importan las circunstancias. Se
valora como desafiante y sin posibilidad de cambio, considerdndose menos
eficiente o inefectivo, dafiando la salud al impedir que se produzcan conductas
adaptativas relacionadas con la salud-enfermedad; puede incluir retraimiento
social, desvinculacién y aceptacion de la situacion. Se le conoce también como

afrontamiento pasivo 2> 2,

Las estrategias méas frecuentes utilizadas en el afrontamiento centrado en la

emocién son 2°;
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— Losmecanismos de defensa: tienen por objeto reducir o eliminar la respuesta
emocional aversiva generada por la situacion estresante. Este alivio
emocional se puede realizar a través del uso de diversos mecanismos
psicoldgicos defensivo: negacion, evitacion, minimizacion,
distanciamiento, atencion selectiva, sentido del humor, actividades

distractoras.

— Los reductores quimicos del estrés: consiste basicamente en el consumo de

farmaco (tranquilizantes, hipnoticos) o drogas (alcohol, tabaco)

— Otrastécnicas que tienen por objeto disminuir la actividad fisiolégica, como
por ejemplo larelajacion, el ejercicio fisico, etc., se centran en el componente

fisiolégico que acompanfa a todas las emociones.

C) Afrontamiento centrado en el significado.

Consiste en reinterpretar la situacion abordandola desde otro punto de vista, por
ejemplo, viendo la parte positiva de las circunstancias negativas. Este tipo de
estrategias de afrontamiento son especialmente importantes ante la adversidad,
se reinterpreta la situacion cuando, ante un fracaso, se valora; aunque no se ha
conseguido el objetivo se ha aprendido mucho cuando se consigue ver las
amenazas como una oportunidad de mejora, cuando se valora la importancia de

las relaciones afectivas en situaciones adversas.

Existen multitud de estrategias pero las mas utilizadas por el personal de
enfermeria son: resolucion de problemas, autocritica, expresién emocional,
reevaluacion positiva, pensamiento desiderativo, apoyo social, restructuracién

cognitiva 24,
2.2.3. Perfil sociodemograéfico y laboral del profesional de enfermeria.

A. Perfil sociodemogréfico, ubicacion de los entrevistados en el contexto social

incluye 2,
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— Edad. Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el

estudio sera expresada en afios cumplidos en el momento de la entrevista.

— Sexo. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino,

femenino.

— Estado civil. Situacién de la persona determinada por sus relaciones de
familia provenientes del matrimonio o parentesco que establece derechos y

deberes. Soltero, casado, divorciado, conviviente

— Ndmero de hijos. Es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el

momento del estudio.

— Personas mayores o con discapacidad a su cargo. Es el hecho de tener bajo
su tutela, cuidado y supervision personas mayores o con algun tipo de

discapacidad.

B. Perfil laboral, es una sintesis de las competencias, aspectos destacables de
formacion académica y experiencia laboral, pero con énfasis en habilidades

demostrables y logros obtenidos 2.
— Lugar de trabajo, area donde el individuo esta desarrollando su actividad.

— Antigledad laboral (en afios o meses). Se refiere al nimero de afios
completos (meses completos en caso de ser inferior a un afio) de ejercicio

profesional.

— Turno en el que trabaja. Hace referencia al horario en el que

mayoritariamente desempefia sus funciones asistenciales.

2.3. Hipotesis

Hi. Los principales estresores laborales que afectan al profesional de enfermeria

son: los errores laborales y la sobrecarga de trabajo.

Hi. Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de enfermeria

son: centrados en el problema y en la emocion.
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2.4. Variables del estudio

— Estresores laborales.

— Estrategias de afrontamiento por los profesionales de enfermeria.

2.5. Operacionalizacion de variables.

(Ver péagina siguiente)
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PRINCIPALES ESTRESORES LABORALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2017.

Variable Dimensién Indicador Item Fuente Instrumento
Sob del trabai % de profesionales de enfermeria que tienen
obre carga del trabajo. sobrecarga de trabajo.
Conflict % de profesionales de enfermeria que presentan |- Deacuerdo. .
Estresores laborales del | “ontlicto. conflictos con el paciente y personal sanitario. Ni de acuerdo Profesional o
profesional de % del sufrimiento de los usuarios en el profesional nien de Cuestionario.
Enfermeria. Sufrimiento del usuario . P desacuerdo. Enfermeria.
de enfermeria.
i En desacuerdo.
£ laboral % de errores laborales en profesionales de
rrores laborales enfermeria.
Afrontamiento centrado | % de profesionales de enfermeria que emplean el De acuerdo.
en el problema o afrontamiento centrado en el problema para Ni de acuerdo ni
afrontamiento directo confrontar los estresores. en desacuerdo.
(aproximacion). En desacuerdo
Estrategias de . % de profesionales de enfermeria utilizan como De acuerdo. .
X .. | Afrontamiento centrado . - . . . | Profesional
afrontamiento al estrés - estrategia el afrontamiento centrado en la emocion Ni de acuerdo ni . .
. en la emocién o I de Cuestionario.
en  profesional de afrontamiento indirecto. | P2 dar solucion a los factores que le producen en desacuerdo. Enfermeria
Enfermeria. " | estrés. En desacuerdo '
0 ; . De acuerdo.
. % de profesionales de enfermeria que usan la ; .
Afrontamiento centrado estrategia del afrontamiento centrado en el Ni de acuerdo ni
en el significado. strateg en desacuerdo.
significado, para enfrentar a los estresores.
En desacuerdo
0 . . , - 20-40
Edad % de profesionales de enfermeria segin laedaden | 40-60
. el momento de la toma de datos. . . .
Perfil > 60 Profesional | Cuestionario
sociodemogréfico y . . Masculino. de
Sexo % de profesionales de enfermeria por sexo. - .
laborales del P P Femenino. Enfermeria.
profesional de 0 . . , Soltero
Enfermeria. c/(i)v(ijle profesionales de enfermeria segun estado Casado
Estado civil ' Conviviente
Divorciado
Viudo.
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Variable

Dimensién

Indicador

item

Fuente

Instrumento

Perfil laboral
profesional
Enfermeria.

del
de

Numero de hijos.

% de profesionales de enfermeria segin nimeros de
hijos

Solo un hijo.
Dos hijos

Cuatro hijos
> de 5 hijos

Personas mayores 0 con
discapacidad a su cargo.

% de profesionales de enfermeria que tienen a su
cuidado a personas mayores o con discapacidad.

Si
No

Servicio donde trabaja.

% de profesionales segun el servicio en el que
trabaja.

Emergencia
(tépico adulto,
observacion 'y
nifio).

Medicina
Alojamiento
conjunto
Neonatologia
Pediatria
Cirugia

Sala de
operaciones.

Antigiiedad laboral (en
afios).

% de enfermeros(as) por afios de experiencia
laboral.

<5
5-10
>10

Turno en el que trabaja.

% de profesionales de enfermeria por turnos de
trabajo.

Diurna
Nocturno
Turno Mafana
Turno Tarde

Profesional
de
enfermeria.

Cuestionario.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

Escenario del estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Jaén, perteneciente al Ministerio de
Salud. Por su naturaleza y ubicacion geografica, el hospital atiende a la poblacién de la
parte norte del departamento de Cajamarca y sur de Amazonas. Se encuentra ubicado
en la ciudad de Jaén, distrito y provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, Per. El
hospital brinda atencion en consulta ambulatoria, hospitalizacion y en las diferentes

estrategias sanitarias.

Tipo y disefio de estudio

El estudio es de tipo descriptivo de disefio transversal.

Los estudios descriptivos: buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a

las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan %’

Los estudios transversales, recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede ?’.

Unidad de analisis

Estuvo conformado por cada uno de los profesionales de enfermeria del Hospital

General de Jaén.
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3.4. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 61 profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital General de Jaén. Por ser una poblacion finita se trabajé con toda la poblacion.
Se excluyeron 8 enfermeros: cinco (5) que estuvieron haciendo uso de sus vacaciones
y tres (3) que no aceptaron participar en el estudio; quedando conformado la poblacién

por 53 enfermeros.

Se considerd como criterios de inclusion:
- Enfermeros varones y mujeres.
- Enfermeros contratados y nombrados.
- Enfermeros destacados.
Se considerd como criterios de exclusion:
- Alos profesionales de enfermeria que estan haciendo uso de su periodo vacacional.
- A los profesionales de enfermeria que no desean participar, aun conociendo el

objetivo del estudio.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.

El cuestionario (anexo 1) fue disefiado tomando en cuenta las variables del estudio. La
primera parte, contiene los datos sociodemogréficos y laborales, conformada por 07
preguntas; la segunda, esta referida a los estresores laborales, y la tercera parte, hace
mencion al afrontamiento de estrés; ambas contienen 20 preguntas. En total, el
instrumento estd constituido por 47 preguntas cerradas, que tienen tres opciones de
respuesta para que el encuestado pueda escoger solamente una opcion: De acuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, a los que se les asignd un cddigo para su

procesamiento: 3, 2 ,1 respectivamente.

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) fue validado en Espafia por Sandin
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y Chorot citado por Olalla ® mostrando un valor de 0,79. Y el cuestionario de
estresores laborales en el personal de enfermeria de Escriba at al. 2° muestra una

consistencia satisfactoria con un coeficiente alfa de Cronbrach superior a 0,7.

A nivel local se hizo una prueba pilotd con 20 profesionales de enfermeria con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, luego se estimo el coeficiente de
confiabilidad mediante la prueba Alfa de Cronbach. El valor alcanzado fue de 0,9 en
la encuesta de estresores laborales y 0,8 en el afrontamiento al estrés. Lo que indica
que el instrumento tiene alta consistencia interna. Con la prueba piloto también se
logré evaluar si los items son entendidos y comprendidos por los participantes, de
esta forma se adaptd el cuestionario a la realidad local, sin modificar el significado

de algunos items (anexo 2).

3.7. Procedimiento para la recoleccion de datos

- Se solicitd el permiso a la direccion del Hospital General de Jaén para obtener la

autorizacion y las facilidades para el levantamiento de los datos (anexo 3).

- Se elabord un marco muestral, con la informacion proporcionada por la oficina de

recursos humanos del hospital.

- Luego se procedio a aplicar el cuestionario. Para el efecto se dio a conocer a cada
participante los objetivos del estudio, obteniendo el consentimiento informado (anexo
4).

- El cuestionario se aplicé a los participantes en los ambientes del hospital, en un lapso

de tiempo promedio de 15 minutos por encuesta.

3.8. Consideraciones éticas.

La investigacion se basé en los siguientes principios éticos:

— Principio de respeto: se refiere a la autonomia de cada persona y por ende las

personas con autonomia disminuida tienen derecho a gozar de proteccion. La
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autonomia constituye el fundamento para la regla del consentimiento informado
%, Los participantes del estudio recibieron informacion necesaria sobre los
objetivos y metodologia, decidiendo participar en el estudio. Ninguno fue

sometido a coercidn, intimidacién, influencias o incentivos indebidos %,

— Justicia: a cada profesional de enfermeria se les tratd con respeto y consideracion.
Ninguna fue discriminada por consideraciones culturales, ideoldgicas, politicas,

sociales 0 econdmicas %°.

— La beneficencia: fomenta la actitud dirigida a defender la vida, hacer y promover

el bien. Se redujo al minimo los riesgos posibles 2°.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Una vez concluido la etapa de colecta de datos, éstos fueron procesados utilizando el
programa SPSS version 22 para entorno Windows. Los datos se presentan en tablas
simples y de contingencia. Para el analisis de los datos se utilizé el analisis univariado:

Frecuencias absolutas y relativas.

3.10. Dificultades y limitaciones para el estudio

Los resultados obtenidos en el estudio solo son validos para la poblacion estudiada,

puesto que no es posible extrapolar a poblaciones similares.
Otra limitante, lo constituyd, la escasa cooperacion de los enfermeros para contestar el

cuestionario arguyendo poco tiempo disponible, lo que interfirio en el periodo

estipulado para la recogida de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS

4.1.1. Perfil sociodemografico y laboral del profesional de enfermeria del Hospital

General de Jaén

Tabla 1. Perfil sociodemografico del profesional de enfermeria del Hospital
General de Jaén, 2017

Indicador N=53 %

Edad 20a40 36 67,9
41 a60 16 30,2

Mayor de 60 1 1,9

Sexo Masculino 14 26,4
Femenino 39 73,6

Estado civil Soltero 16 30,2
Casado 23 43,4

Conviviente 14 26,4

NUmero de Ninguno 10 18,9
hijos 1-2 31 58,5
3-4 12 22,7

Del total de profesionales en enfermeria encuestados; el 67,9 % tiene entre 20 a 40 afios de
edad y el 30,2 % entre 41 a 60 afios; el 73,6 % son mujeres; con respecto al estado civil el
43,4 % son casados y el 30,2 % solteros; la mayoria de mujeres tienen entre 1 y 2 hijos

(58,5 %); seglin se observa en la tabla 1 .
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Tabla 2. Perfil laboral del profesional de enfermeria del Hospital General de Jaén, 2017

Indicador N =53 %
Servicio en el que labora  Emergencia 11 20,8
Hospitalizacion 20 37,6
Otros (Alojamiento conjunto 22 41,6

Sala de operaciones
Estrategias sanitarias)

Experiencia laboral < de 5 afios 3 5,7
De 5 a 10 afios 25 47,2
> De 10 afos 25 47,2
Turno de trabajo ~
Turno manana 5 9,4
Turno tarde 2 38
Diurna y nocturna 46 86,8

Respecto al perfil laboral del profesional de enfermeria, la mayor proporcion de enfermeros
laboran en los servicios de hospitalizacion (37,6 %), seguido del servicio de emergencia
(20,8 %); el 47 % tienen entre 5 a 10 afios de experiencia laboral y més de 10 afios

respectivamente y el 86 % trabajan en turno diurno y nocturno.

24



4.1.2. Estresores laborales en el profesional de enfermeria

Tabla 3. Estresor laboral de sobrecarga de trabajo en el profesional de enfermeria. Hospital
General de Jaén, 2017

Estresor En Ni de acuerdo ni De Total
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Tiene exceso de trabajo. N 20 8 25 53
% 37,7 15,1 47,2 100,0
Rotacién temporal por N 16 12 25 53
falta de personal. % 30,2 22,6 47,2 100,0
Realiza tareas que no N 22 11 20 53
son de enfermeria. % 41,5 20,8 37,7 100,0
Tiempo insuficiente N 18 10 25 53
para realizar sus % 34,0 18,9 47,2 100,0
funciones
Dispone de tiempo para N 20 15 18 53
dar apoyo emocional al % 37,7 28,3 34,0 100,0

paciente.

Los enfermeros en su mayoria refieren que tienen exceso de trabajo, rotan
temporalmente de servicio por escasez de personal (47,2 %) y poseen tiempo
insuficiente para el cumplimiento de sus funciones (47,2 %), los cuales se constituyen
en los principales estresores en esta dimension.; ademas, no disponen de tiempo para
brindar apoyo emocional a los pacientes (37,7 %) y realizan acciones que no son

propias de enfermeria (37,7 %).
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Tabla 4. Estresor laboral de conflicto en el profesional de enfermeria. Hospital General de

Jaén, 2017
Estresor En Ni de acuerdo De Total
desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

Criticas de algunos médicos vy N 21 7 25 53
colegas. % 39,6 13,2 47,2 100,0
Inadecuadas relaciones laborales N 13 11 29 53
con los médicos. % 24,5 20,8 54,7 100,0
Ausencia del médico ante un N 16 9 28 53
paciente moribundo. % 30,2 17,0 52,8 100,0
Tiene oportunidad de expresar N 14 8 31 53
sentimientos negativos. % 26,4 15,1 58,5 100,0
Dificultad para trabajar con uno N 37 6 10 53
0 varios comparieros. % 69,8 11,3 18,9 100,0

Los estresores laborales que predominan en los enfermeros en la dimension “conflicto” son:
las inadecuadas relaciones laborales con el médico (54,7 %), la ausencia de este profesional
ante un paciente moribundo (52,8 %) y las criticas de los médicos y colegas (47,2 %). La
dificultad para trabajar con sus comparieros en un alto porcentaje no es considerada un
estresor laboral (69,8 %),

26



Tabla 5. Estresor laboral por el sufrimiento de los usuarios en el profesional de

enfermeria. Hospital General de Jaén, 2017

Estresor En Ni de acuerdo De Total
desacuerdo niendesacuerdo acuerdo

Expresion de dolor frente a N 23 10 20 53
ciertos procedimientos. % 43,4 18,9 37,7 100,0
Cuando un paciente no N 17 7 29 53
mejora. % 32,0 13,2 54,7 100,0
Muerte de un paciente. N 17 9 27 53
% 32,1 17,0 50,9 100,0
Escasas capacidades para N 34 12 7 53
ayudar emocionalmente a la % 64,2 22,6 13,2 100,0
familia de los pacientes.
Cuando no se absuelve las N 24 10 19 53
preguntas hechas por un % 453 18,9 35,8 100,0
paciente.
Ver sufrir a un paciente. N 13 6 34 53
% 24,5 11,3 64,2 100,0

Las fuentes de estrés laboral en el profesional de enfermeria en la dimension
“sufrimiento de los pacientes” en su mayoria son: ver sufrir a un paciente (64,2 %),
cuando no mejora (54,7 %), y ante la muerte (50,9 %). No son identificados generadores
de estrés, la escasa capacidad para ayudar emocionalmente a la familia de los pacientes
(64,2 %) y la expresidn de dolor por parte del paciente frente a procedimientos dolorosos
(43,4 %).
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Tabla 6. Estresor laboral por errores laborales en profesionales de enfermeria.

Hospital General de Jaén, 2017

Estresores

En

Ni de acuerdo

De

desacuerdo niendesacuerdo  acuerdo Total
Los errores que se comete durante N 14 11 28 53
el cuidado de enfermeria. % 26,4 20,8 52,8 100,0
Errores en el tratamiento médico N 13 14 26 53
% 245 26,4 49,1 100,0
La ausencia del médico ante una N 13 11 29 53
urgencia médica. % 24,5 20,8 54,7 100,0
Escasas capacidades en el manejo N 27 7 19 53
y funcionamiento de equipos de % 51,0 13,2 35,8 100,0

Gltima generacion.

Los principales estresores en el profesional de enfermeria en la dimension “errores
laborales” son: la ausencia del médico en una urgencia (54,7 %), errores cometidos
durante el cuidado de enfermeria (52,8 %) y los errores en el tratamiento médico (49,1

%). Para algunos profesionales las escasas capacidades en el manejo y funcionamiento

de equipos de Gltima generacion, no se constituye en un estresor laboral (51,0 %).
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Errores laborales

Sufrimiento de usuarios

De conflicto

Sobre carga

31.6

0

20.3
48.1
42.8
16.9
40.3
38.1
15.5
46.4
36.2
21.1
42,7
10 20 30 40 50

M En desacuerdo W NDND ® De acuerdo

Fuente: Cuadro 1 (anexo 5)

Figura 1. Estresores laborales en el profesional de enfermeria. Hospital General de Jaén.

Los estresores laborales que se presentan con mayor frecuencia en los enfermeros del
Hospital General de Jaén, segun se observa en la figura son: los errores laborales (48,1

%), el conflicto (46,4 %) y la sobre carga de trabajo (42,7 %) y en menor medida, el que

tienen que ver con el sufrimiento de los usuarios (40,3 %).
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4.1.3. Estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria frente al estrés

laboral

Tabla 8. Estrategias de afrontamiento al estrés centrado en el problema por el

profesional de enfermeria. Hospital General de Jaén, 2017

Indicador En Ni de acuerdo ni De Total
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Pide consejo a algin N 7 10 36 53
comparfiero de trabajo para % 13,2 18,9 67,9 100,0
afrontarlo mejor.
Habla con las personas N 3 4 46 53
implicadas para encontrar una % 5,7 7,5 86,8 100,0
solucién.
Busca ayuda espiritual. N 8 11 34 53
% 15,1 20,8 64,2 100,0

Pone en marcha varias N 2 5 46 53
soluciones concretas. % 3,8 9,4 86,8 100,0
Examina los pasos a seguir N 3 8 42 53
para enfrentarlo. % 57 151 79,2 100,0

Los indicadores mas comunes de la estrategia de afrontamiento “centrado en el
problema” (afrontamiento directo), que los enfermeros utilizan para abordar el estrés
laboral son: ponen en marcha varias soluciones concretas (86,8 %) y hablan con las
personas implicadas en la busqueda de la solucién (86,8 %). En menor medida, analizan
las causas del “problema (81,1 %) y solicitan apoyo de un compafiero de trabajo (67,9
%).
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Tabla 9. Estrategias de afrontamiento al estrés centrado en la emocion en el

profesional de enfermeria. Hospital General de Jaén, 2017

Indicadores En Ni de acuerdo ni De

desacuerdo en desacuerdo acuerdo Total
Descarga su mal humorcon N 45 7 1 53
los demas. % 84,9 13,2 1,9 100,0
Asiste a la iglesia. N 11 8 34 53
% 20,8 15,0 64,2 100,0
Desarrolla otras actividades N 14 15 24 53
para olvidarse del problema. % 26,4 28,3 45,3 100,0
Procura no pensar en él. N 15 5 33 53
% 28,3 9,4 62,3 100,0
InteractGa con amigos y N 5 8 40 53
familiares para tranquilizarse % 9,4 15,0 75,5 100,0
cuando se siente mal.
Experimenta eso de que “no N 19 8 26 53
hay mal que por bien no % 35,8 15,0 49,1 100,0
venga’.
Practica deporte para N 32 6 15 53
olvidarse. % 60,3 11.3 28,3 100,0
Expresa sus sentimientos. N 5 10 38 53
% 9,4 18,9 71,6 100,0
Intenta olvidarse de todo. N 15 11 27 53
% 28,3 20,8 50,9 100,0

Las estrategias centradas en “la emocion” utilizadas por los enfermeros, en su mayoria
son: interactuar con amigos y familiares para tranquilizarse cuando se sienten mal (75,5
%); expresar sus sentimientos (71,6 %); asistir a la iglesia (64,2 %); procurar no pensar
en él problema (62,3 %) e intentan olvidarse de todo (50,9 %). En su minoria descargan
su mal humor con los demas (84,9 %) y no practican deporte (60,3 %), segun se observa

en la tabla 9.

31



Tabla 10. Estrategias de afrontamiento al estrés centrado en el significado en el

profesional de enfermeria. Hospital General de Jaén, 2017

Indicador En Ni de acuerdo ni De Total
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Intenta concentrarse en los N 2 4 47 53
aspectos positivos. % 3,8 7,5 88,7 100,0

Trata de concentrarse en N 24 10 19 53
otras cosas. % 453 18,9 35,8 100,0

Intenta sacar algo positivo. N 4 3 46 53
% 7,5 5,7 86,8 100,0

Trata de analizar las causas N 2 4 47 53
para hacerle frente. % 3,8 7,5 88,7 100,0

Busca que algin familiaro N 8 11 34 53
amigo le escuche (apoyo % 15,1 20,7 64,2 100,0

social)

Las estrategias centradas en el “significado™ utilizadas por los enfermeros, en su
mayoria se observa que una alta proporcion de enfermeros, buscan concentrarse en los
aspectos positivos del problema (88,7 %), analiza las causas para hacerlos frente (88,7
%); intentan sacar algo positivo del problema (86,8 %); ademas, procura que alguin

familiar o amigo los escuche para manifestar sus sentimientos y emociones (64,2 %).
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B De acuerdo B NDND ® En desacuerdo

77.7

Centrado en el Centrado en el Centrado en la
problema significado emocién

Fuente: Cuadro 2 (anexo 5)

Figura 2. Estrategias de afrontamiento al estrés por los enfermeros del Hospital
General de Jaén, 2017

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los enfermeros del Hospital General
de Jaén son: los centrados en el problema (77,7 %) y en el significado (72,8 %), y en

menor medida los centrados en la emocion (49,9 %), segun se observa en la figura 2.
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4.2.

DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor distribucion de
profesionales de enfermeria que participaron en el estudio son de sexo femenino.
La predominancia de este género en la profesion, muestra que Enfermeria sigue
siendo una profesion desarrollada preponderantemente por mujeres 3. En cuanto al
estrés, se sostiene que las mujeres son mas susceptibles que los varones . Los

82 en Lima-Pert donde la

hallazgos son similares a los mostrados por Ramirez
proporcion de enfermeros de sexo femenino fue de 78,3 %. Respecto a las
estrategias de afrontamiento, éstas prefieren hacer uso de los estilos enfocados a la

evitacion y retirada social 3.

Asimismo, en su mayoria pertenecen al grupo de edad adulta joven (20-40 afios),
datos similares fueron reportados por Ramirez 3 en Lima, donde la edad de los
enfermeros oscila entre los 25 a 35 afios (43,5 %), y entre los 36 a 45 afios (21,7 %).
Fernandez * sefiala que los profesionales de enfermeria, con la edad desarrollan
mejores estrategias de afrontamiento al estrés; en cambio los jovenes tienden a no
expresar sus emociones y evitan buscar fuentes de apoyo social. El estado civil
predominante es el casado (43 %), esta proporcion es menor en relacién al estudio
desarrollado por Teixeira et al. * en Canad4, donde el estado civil preponderante en

la muestra fue de personas casadas (58,1 %).

En cuanto a las caracteristicas laborales, los hallazgos muestran que los enfermeros
estdn concentrados en las areas de hospitalizacion y emergencia, escenarios
considerados altamente estresantes; donde las responsabilidades atribuidas a la
Enfermeria se configuran en situaciones de tension diversas. La mayoria tienen mas
de cinco afios de experiencia laboral, lo que les facilita asumir estrategias de

afrontamiento méas cognitivas que conductuales.

Todo trabajo implica, para quien lo realiza, un conjunto de requerimientos fisicos y
psiquicos %. Cuando las exigencias del trabajo superan las capacidades, los recursos
0 las necesidades de forma sistematica, se produce tension y otros resultados

desagradables en la esfera fisica y psicosocial de las personas *°.
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En relacion a los estresores identificados por el profesional de enfermeria en el
Hospital General de Jaén, destacan: los errores laborales (48,1 %); de conflicto (46,4
%) y los de sobrecarga de trabajo (42,7 %), y en menor medida, los que tienen que

ver con el sufrimiento de los usuarios (40,3 %).

Los errores forman parte de la condicion humana. En el area de la atencion a la
salud, son mas visibles, por ser una de las mas complejas y estar llena de
incertidumbre. Cada paciente es una individualidad por lo que es imposible
estandarizar el cuidado. Si bien los errores ocurren en todas las profesiones, en
enfermeria, no se permite tenerlos, lo cual puede obstaculizar el reconocimiento y

aceptacion de los propios errores, o bien pueden encubrirlos °.

Revelar el error, permite identificar el problema y los factores que lo ocasionan, asi
como también plantear soluciones mas concretas para brindar un mejor cuidado
enfermero, seguridad del paciente, evitar costos innecesarios y crear sistemas de
prestacion de asistencia mas seguros. Los errores no se pueden ver como Sucesos
aislados, sino como problemas inherentes a la practica institucional en la que los
profesionales participan en corresponsabilidad. Por lo que, se requiere generar una
cultura de aprendizaje del error teniendo una actitud positiva y critica, lo que
permitird analizar los diferentes tipos de errores y los efectos que pueden tener sobre
los pacientes con el propdsito de evitarlos al maximo, asi como establecer e
implementar estrategias de prevencion mas adecuadas a las oportunidades
presentadas 3. Actitud que a su vez evitara constituirse en una fuente de estrés para

los enfermeros %2

Los conflictos de grupo, también son fuentes de estrés laboral en el ambiente
hospitalario, los enfermeros hacen alusién al incumplimiento de su rol por el
personal médico (v. g. No estar presente frente a un paciente moribundo), y ser
criticado por sus comparfieros. Hoyo ¥ indica que generalmente las relaciones
interpersonales son valoradas como positivas, pero, pueden llegar a convertirse en
un estresor importante. Para Parnov et al. *® el escenario de las instituciones de salud,
en las cuales hay una diversidad de personas con caracteristicas distintas,
profesionales diversos pero complementarios, y donde las relaciones de poder aln

son muy desiguales, los conflictos son inherentes a la convivencia diaria. Por ello,
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Pedraz et al. ® consideran necesario realizar una planificacion del trabajo, clarificar
las actividades de cada rol profesional y desarrollar las habilidades comunicativas

necesarias para transmitir los problemas a gestores y colaboradores.

La sobrecarga de trabajo, aunada a la rotacion permanente y tiempo insuficiente
para realizar las funciones de enfermeria, también son identificados por los
enfermeros como fuentes principales de estrés. Resultados similares fueron
mostrados por Cortaza y Francisco &, en su investigacion con enfermeros; donde
éstos se perciben a si mismos como personas estresadas, con sobrecarga de trabajo
(48,8 %), y sensibles a la muerte y sufrimiento de los usuarios (29,3 %). Lo anterior
también es comparable con lo mostrado por Hoonakker 4°, donde la sobrecarga de
trabajo en los profesionales de enfermeria es un serio problema de estrés, aspecto
que interfiere en la seguridad del paciente. El autor sostiene que los efectos directos
de la sobrecarga de trabajo en el cuidado a los pacientes pueden estar relacionados
con la falta de tiempo para llevar a cabo el cuidado enfermero. Otros estudios
evidencian que la labor extenuante y los sistemas de turnos generadores de estrés,

son predictores importantes del sindrome de bournet ©.

El estresor menos reconocido por los enfermeros, pero de alta connotacion, fue el
referido al “sufrimiento del paciente”(40 %), fuente de estrés que encuentra sustento
en la tesis de Cervantes %, al sefialar que el contacto directo con una persona que
sufre, sus familiares y sus problemas afiadidos hacen que la relacion entre paciente
y profesional en muchos casos se estreche y la impotencia de no poder combatir
situaciones dolorosas o fatales, hacen vivir al enfermero momentos de preocupacion

y angustia que repercuten en su persona > 22,

Respecto a las estrategias de afrontamiento puestas en practica por los enfermeros
en su préactica clinica, se puede deducir que con mayor frecuencia se utilizan las
estrategias “centradas en el problema” y las “centradas en el significado” y en menor

medida la “centrada en la emocion”.

Las estrategias centradas en el problema, corresponde a la forma activa de reaccionar
ante el estrés (hablar con los implicados, analizar las causas o circunstancias para

actuar de manera mas efectiva, entre otras), este tipo tiene efectos protectores y esta
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encaminada a eliminar o modificar la situacion que genera el estrés, con respuestas
directas. Este tipo de afrontamiento tiene como finalidad la solucion de la situacion

estresora 34 41,

Hernandez et al. 2 sostienen que las estrategias de afrontamiento varian de acuerdo
con la naturaleza del estresor. Cuando la situacion estresante esta relacionada al
ambito laboral, se utiliza un afrontamiento dirigido a la solucion del problema. De
alli que es necesario que el personal de enfermeria se entrene en ciertas habilidades
como: habilidades sociales, conductuales, de comunicacion interpersonal, en

técnicas de negociacion y en habilidades para la gestion del tiempo y agenda.

Los resultados del estudio coinciden con lo expuesto por Arrogante *!, Texeira et al.
% y Ramirez 2 quienes, en su estudio sobre estrategias de afrontamiento en los
enfermeros, evidencian que la estrategia en base a la aproximacion del problema son

las mas utilizadas para hacer frente al estrés.

La segunda estrategia de afrontamiento mas utilizada por los enfermeros es la
centrado en el significado, lo que indica que éstos ven la parte positiva, rescatando
lo favorable de la situacion adversa y asumieéndola como un aprendizaje para el
futuro; lo ven como una oportunidad de mejora; ademas, buscan en las otras
personas consejo, asistencia, informacion y orientacion con el fin de solucionar el

problema.

La frecuencia de aplicacion de la estrategia de afrontamiento centrado en la emocién
es utilizada por un menor porcentaje de enfermeros en comparacion con las de
aproximacion y significado, pero no deja de ser importante. Como se ve en el estudio
los enfermeros que aplican este tipo de afrontamiento, tratan de evadir la situacion
estresante, buscan ayuda espiritual, interactlan con otras personas para alejarse de
la realidad, tratan de buscar culpables, entre otras. El uso de estrategias de evitacion,
negacion y retirada, es negativo, ya que supone una falta de compromiso al
distanciarse del estresor y no hacerlo frente, muchas veces asumiendo una actitud
de desesperanza, de desanimo, de aceptacion, resignacion o bulsqueda de

gratificacion.
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El estudio realizado por Texeira et al. ** indica que la estrategia de afrontamiento
mas utilizada por los individuos, después de la aproximacion, fue la busqueda de
practicas religiosas/misticas con 21,3 % estrategia usada para aliviar tensiones,
siendo considerada paliativa, pues no incluye la solucién del problema. Los
hallazgos de Ramirez 2, corroboran lo encontrado en el estudio, al acotar que el 50

% de enfermeros utilizan la estrategia de afrontamiento en base a la emocion.

Cuando las estrategias de afrontamiento puestas en marcha no son adecuadas, el
individuo presenta alteraciones fisioldgicas y del comportamiento que pueden dar
lugar al deterioro de la salud de la persona; de alli la importancia de fortalecer en los
enfermeros un estilo de afrontamiento que utilice estrategias activas para luchar con

el estrés, que los ayude a asumir responsablemente la situacion.
Finalmente, los resultados obtenidos en el estudio solo son validos para la poblacion

estudiada no pudiéndose extrapolar a poblaciones similares, lo que se constituye en

la principal limitante del estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria en una alta proporcion pertenecen al género
femenino, al grupo de edad adulto joven, su estado civil es casado y tienen entre uno
a dos hijos. Segun las caracteristicas laborales en su mayoria se concentran en los
servicios de hospitalizacion y emergencia y tienen experiencia laboral superior a un

quinguenio.

Entre los estresores laborales destacan, los errores laborales, los conflictos y la
sobrecarga de trabajo.

Las estrategias de afrontamiento més utilizadas son las centradas en el problema y

significado y la menos utilizada la centrada en la emocién.

Recomendaciones

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca- Filial Jaén,
se recomienda realizar estudios de otro nivel metodoldgico y enfoque que incluya

el nivel individual e institucional.

Al Hospital General de Jaén, utilizar la evidencia empirica para fortalecer los
diferentes estilos de afrontamiento del estrés en los profesionales de enfermeria, en
la busqueda de una mayor seguridad de los usuarios internos y externos; y que se

mejore las condiciones laborales en general.
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Anexo (1)

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
OBTENER INFORMACION ACERCA DE LOS ESTRESORES LABORALES
Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.

ESTIMADO LICENCIADO EN ENFERMERIA.

A continuacion se presenta una serie de preguntas para conocer los estresores laborales y
estrategias de afrontamiento en los profesionales de Enfermeria del Hospital General de
Jaén, sus respuestas seran confidenciales por tal motivo le solicito responda con absoluta
sinceridad.

- Responda con veracidad.

- Esta encuesta debe ser respondida en forma individual.

- Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

- Responder todas las preguntas.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES.

1. Edad.
a) 20-40 ()
b) 40-60 ()
c) >60 ()
2. Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Estado civil.
c) Soltero ()
d) Casado ()
e) Conviviente ()
f) Divorciado ()
g) Viudo. ()
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4. Numero de hijos

a) Ninguno ()
b) No Tiene. ()
c) Tiene hijos ()

5. Servicio o programa en el que trabaja.

a) Emergencia (topico adulto, observacion y nifio) ()

b) Medicina ()
c) Alojamiento conjunto ()
d) Neonatologia ()
e) Pediatria ()
f) Cirugia ()
g) Sala de operaciones. ()
h) Control de crecimiento y desarrollo ()
i) Plan de salud escolar ()
J) Epidemiologia y zoonosis ()
k) Adulto mayor ()
I) Planificacion familiar ()
m) Tuberculosis ()
n) Infecciones de trasmision sexual ()

6. Experiencia laboral.

a) <5 ()
b) 510 ()
c) >10 ()

7. Turno en el trabajo.

a) Turno mafiana ()
b) Turno tarde ()
c) Diurna y Nocturna ()
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.ESTRESORES LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente la encuesta y marcar con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a la respuesta que considere correcta:

- DE ACUERDO(DA)
- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (NANI)
- EN DESACUERDO(ED)

ME ESTRESA: DA | NANI | ED
1 | Tiene exceso de trabajo.
2 | Las criticas de algunos médicos y colegas.
3 | Los cuidados de enfermeria que son dolorosos para los pacientes.
4 | Cuando un paciente no mejora.
5 | La muerte de un paciente.
6 | Las malas relaciones laborales con los médicos.
7 Los errores que cometo durante los cuidados de Enfermeria a un
paciente.
g | Siel médico esta ausente ante un paciente moribundo.
9 | Los errores en el tratamiento médico.
10 | Porque no me siento preparado para ayudar emocionalmente a la familia
de los pacientes.
11 | Larotacién temporal de mi servicio a otro por falta de personal.
12 | Cuando no respondo satisfactoriamente a una pregunta hecha por un
paciente.
13 | Ver sufrir a un paciente.
14 Por qué no tengo ocasion para expresar a otros del servicio, mis
sentimientos negativos.
15 | Realizar demasiadas tareas que no son de Enfermeria.
16 | No disponer de suficiente tiempo para realizar todas mis funciones.
17 | Porque tengo dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeras/os y técnicos o auxiliares de Enfermeria) de otros servicios.
18 | Laausencia del médico ante una urgencia médica.
19 | Disponer de poco tiempo para dar apoyo emocional al paciente.
20 Porque no sé bien el manejo y funcionamiento de algunos equipos

especializados.
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I1l.  ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES.

A continuacién, se describen algunas formas de afrontar los problemas, marcar con un

aspa (X) en la casilla correspondiente la respuesta que se ajusta a su opinion.

ANTE UN PROBLEMA: DA | NANI | ED
1 Trato de analizar las causas para poder hacerle frente.

2 Intento concentrarme en los aspectos positivos.

3 Descargo mi mal humor con los demas.

4 Trato de concentrarme en otras cosas.

5 Asisto a la Iglesia.

6 Intento sacar algo positivo.

7 Me vuelco en el trabajo o en otra actividad para olvidarme.

8 Pido consejo a algin compafiero de trabajo para afrontarlo mejor.

9 Hablo con las personas implicadas para encontrar una solucion.

10 Procuro no pensar en él.

11 Hablo con amigos y familiares para tranquilizarme cuando me siento mal.
12 Busco ayuda espiritual.

13 Lo hago frente poniendo en marcha varias soluciones concretas.

14 Experimento eso de que “no hay mal que por bien no venga”.

15 | Practico deporte para olvidarme.

16 Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarlo.

17 Expreso mis sentimientos.

18 Intento olvidarme de todo.

19 Trato de analizar las causas para hacerle frente.

20 Procuro que algin familiar o amigo me escuchase para manifestar mis

sentimientos y emociones.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo (2)

CONFIABILIDAD MEDIANTE LA PRUEBA ALFA DE

CRONBACH

Media de | Varianza | Correlacion Alfa de

Estrategias de Afrontamiento la escala de la elemento- | Cronbach
si se escala si total si se
elimina se corregida elimina el
el elimina elemento
elemento el
elemento

El sobrecarga de trabajo. 39.05 82.682 577 .896
Las criticas de algunos médicos y colegas. 38.90 83.779 551 .897
Los cuidados de enfermeria que son dolorosos para los pacientes. 39.30 86.116 418 .900
Cuando un paciente no mejora. 38.90 84.411 .508 .898
La muerte de un paciente. 38.85 85.608 420 .900
Las malas relaciones laborales con los medicos. 38.90 84.200 573 .896
Los errores que cometo durante los cuidados de enfermeria a un 38.85 83.503 517 .898
paciente.

Si el médico estéd ausente ante un paciente moribundo. 38.75 84.934 .545 .897

Los errores en el tratamiento médico. 38.70 84.958 .539 .897
Porque no me siento preparado para ayudar emocionalmente a la 39.45 86.471 400 901
familia de los pacientes.

La rotacién temporal de mi servicio a otro por falta de personal. 38.85 87.924 301 .903
Cuando no respondo satisfactoriamente a una pregunta hecha por 39.25 79.987 811 .889
un paciente.

Ver a un paciente sufrir. 38.60 83.095 .680 .894
Por qué no tengo ocasion para expresar a otros del servicio, mis 39.50 87.526 .359 .902
sentimientos negativos.

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria. 39.40 82.042 .669 .893
No disponer de suficiente tiempo para realizar todas mis 39.15 84.345 .507 .898
funciones.

Porque tengo dificultad para trabajar con uno o varios 39.80 90.063 299 .902
compaferos (enfermeras/os y técnicos o  auxiliares de
enfermeria) de otros servicios.

La ausencia del médico ante una urgencia médica. 38.95 82.787 .633 .894
Disponer de poco tiempo para dar apoyo emocional al paciente. 39.40 79.726 .831 .889
Porque no sé bien el manejo y funcionamiento de algunos 39.30 84.642 477 .899

equipos especializados.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.902

20
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Mediade la | Varianza de | Correlacion Alfa de
Estrategias de afrontamiento escala si se la escala si elemento- | Cronbach si
eliminael | seeliminael total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Trato de analizar las causas para poder | 44.60 17.937 375 577
hacerle frente.
Intento concentrarme en los aspectos | 44.50 18.579 278 .589
positivos.
Descargo mi mal humor con los demas. 46.20 20.695 .389 .764
Trato de concentrarme en otras cosas. 45.45 16.892 271 .795
Asisto a la iglesia. 45.30 16.116 423 .553
Intento sacar algo positivo. 4475 18.092 120 .694
Me vuelco en el trabajo o en otra actividad | 45.45 16.787 .253 .583
para olvidarme.
Pido consejo a algin compafiero de trabajo | 44.85 18.555 .065 .610
para afrontarlo mejor.
Hablo con las personas implicadas para | 44.50 18.579 278 .589
encontrar una solucion.
Procuro no pensar en él. 45.20 15.326 519 .532
Hablo con amigos y familiares para | 44.65 18.766 116 .600
tranquilizarme cuando me siento mal.
Busco ayuda espiritual. 45.00 16.105 .520 .542
Lo hago frente poniendo en marcha varias | 44.65 18.871 .050 .608
soluciones concretas.
Experimento eso de que “no hay mal que por | 45.40 16.674 324 570
bien no venga”.
Practico deporte para olvidarme. 45.80 19.011 011 .620
Pienso detenidamente los pasos a seguir para | 44.80 18.589 .090 .605
enfrentarlo.
Expreso mis sentimientos. 44.75 19.039 .005 .615
Intento olvidarme de todo. 45.35 16.555 324 570
Trato de analizar las causas para hacerle | 44.45 18.892 241 .595
frente.
Procuro que algun familiar o amigo me | 44.95 17.629 227 .587

escuchase para manifestar mis sentimientos y
emociones.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.760

20
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Anexo (3)
SOLICITUD DE PERMISO

“ANO DEL BUEN SERVICIO DEL BUEN CIUDADANO®

SOLICITO PERMISO PARA APLICAR MIS
ENCUESTAS DE M1 PROYECTO DE TESIS.

QOMLivios u c u
NC';!‘{I;I L_ ’0
Mg. NANCY GUERRERO VELASCO c.:zf :
\Y

DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN SR

SENORA DIRECTORA:

Yo, NOEMI HUAMAN MARIN, de 25 afios de edad, alumna de la Escucla
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Sede-
Jaén, identificado con DNI N 47627464, con teléfono N 943063609, domicilindo en la
avenida Pakamuros N¥ 1527 de esta ciudad, ante usted con el debido respeto me presento

¥ eXpongo.

Que por motivo de continuar con mi proyecto de tesis titulado "ESTRESORES
LABORALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2017", solicito a usted
Seflora directora permiso para aplicar mis encuestas a los Profesionales de Enfermeria en
dicha institucion.

Por lo expuesto, ruego a usted hacer efectiva mi solicitud.

Jaén, 10 de mayo del 2017,

W

NOEMI HUA AAN MARIN
DNI N 47627464
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Anexo (4)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

: ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

; FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo... h&\Df:l}’C‘—“V"‘ ..Qﬂf‘.l .............. con DNIL..44955621F.......

Acepto participar en la mvestigacion cientifica “Estresores laborales y estrategias de
afrontamiento en os profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaéa™, realizedo por
la alumna de la Escucla Académico Profesional de Eafermeria de la Universidad Nacional

de Cajamarca: Noemi Huaman Marin

El investigador me ha explicado con clarikad los objetivos del estudio. Estoy conscienle que
el informe final de la investigacion serd publicado. No se mencionaran los nombres de Jos
participantes, teniendo la libertad de retirar mi consentimicnto en cualquicr momento y dejar
de participar en el estudio sin que csto me genere algim perjuicio.

Finolmente declaro que después de las aclaraciones convenientes coasidero participar en
dicho estudio,

Jaen 03 de marzo del 2017

oy Jud)

Firma del investigador firma o huella del participante
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Anexo (5)
CUADROS ESTADISTICOS

Cuadro 1. Estresores laborales en profesionales de enfermeria. Hospital General de Jaén;
2017

De En
Estresores laborales acuerdo |NDND desacuerdo
Sobre carga 42.7 21.1 36.2
De conflicto 46.4 155 38.1
Sufrimiento de usuarios 40.3 16.9 42.8
Errores laborales 48.1 20.3 316

Cuadro 1. Estrategias de afrontamiento del estrés laboral en profesionales de enfermeria.
Hospital General de Jaén; 2017

De En
Estrategias de afrontamiento acuerdo NDND desacuerdo
Centrado en el problema 1.7 13.8 8.5
Centrado en el significado 72.8 12.1 15.1
Centrado en la emocion 49.9 16.3 10.8

57



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autor:

Nombres y Apellidos: Noemi Huaméan Marin
DNI/Otros N°: 47627464
Correo Electréonico: nhuamanml12@unc.edu.pe

Teléfono: 996218964

2 Grado, titulo o Especialidad

Bachiller y | Titulo Magister

Doctor

E Segunda Especialidad Profesional

3 Tipo de Investigacion?:

x | Tesis | |Trabajo Académico | | Trabajo de Investigacion

|| Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: ESTRESORES LABORALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN,
2017

Asesora: Dra. Albila Beatriz Dominguez Palacios

Afo: 2018

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1 Tipos de Investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional

tole}



4. Licencias:
a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de
investigacion en el repositorio digital institucional de la Universidad
Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
universidad nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al pablico, transformar (Gnicamente mente su traduccion a
otros idiomas) y poner a disposicién del pablico mi trabajo de investigacion, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los
diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como
el repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Per( y en
el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres de
remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la universidad nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de
un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad y
respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente
licencia y, asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe
derechos de autor de terceras personas. La universidad nacional de Cajamarca
consignara en nombre del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara
ninguna modificacion mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
X__ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)
No autorizo

Licencias Creative Commons2
Autorizo el deposito (marque con un X)

Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
X_No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi
trabajo de investigacion.

&‘I‘D 02 / 63/ 18

Firma Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan
reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la
autoria correspondiente. Todas las licencias creative commons son de &mbito mundial. Emplea el lenguaje
y la terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial,
gracias a que tiene jurisdiccion neutral.



