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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de estrés y las estrategias de afrontamiento en el profesional de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia de la COVID-
19, 2021. Estudio descriptivo, cuantitativo y correlacional, se trabajo con toda la poblacion,
conformada por 25 profesionales de enfermeria, se aplicd dos cuestionarios: Maslach
Burnout Inventory (MBI) y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).
Resultados: la poblacion estudiada presentd un nivel medio de estrés (88%) seguido de un
nivel alto (12%). Segun dimensiones: agotamiento o cansancio emocional se encontrd que
el 40% presentd nivel medio de estrés, 32% nivel bajo y 28% nivel alto; dimension
despersonalizacién se evidencia 52% nivel alto, 32% nivel medio y 16% nivel bajo;
dimensién realizacion personal presentaron 48% nivel medio, 32% nivel alto y 20% nivel
bajo. Las estrategias de afrontamiento el 80% a veces las utiliza, 12% no las utiliza y solo
el 8 % las utiliza. Estrategias segun dimensiones: focalizacion en solucién del problema se
encontré que un 44% las utiliza, 40% a veces las utiliza y solo 16% no las utiliza;
reevaluacion positivab6% a veces las utiliza, 40% las utiliza y 4% no las utiliza; basqueda
de apoyo social44% las utiliza, 40% a veces las utiliza y el 16% no las utiliza; expresion
emocional abierta 6% no las utiliza y el 44% a veces la utiliza; autofocalizacion negativa,
80% no las utilizay solo un 20% a veces las utiliza; evitacion el 52% a veces la utiliza,36%
las utiliza 'y 12% no las utiliza; y finalmente en la dimension religion se evidencio que el
40% a veces las utiliza, 36% las utiliza y solo un 24% no las utiliza. Con la prueba
estadistica T de student coeficiente de Sperman se obtuvo el valor de p=0.000 < 0,05.
Conclusion: existe relacién significativa entre ambas variables estudiadas, comprobadas
con la prueba estadistica con un 5% de significancia, se presentd un nivel medio de estrés
seguido del nivel alto; seglin las dimensiones de cansancio emocional y realizacion
personal, también se evidencio un nivel medio de estrés, y un nivel alto en la dimension
despersonalizacion. Asimismo, méas de la mitad de los profesionales de enfermeria a veces
hacen uso de las estrategias de afrontamiento, segln sus dimensionas las estrategias mas
utilizadas fueron focalizadas en la solucion del problema, blusqueda de apoyo social y
reevaluacion positiva; las menos utilizadas evitacion y religion, las que no se usaron fueron
expresion emocional abierta y autofocalizacion negativa, por lo tanto, al hacer mayor uso

de las estrategias de afrontamiento se presenta menores niveles de estres.

Palabras Clave: nivel de estrés, estrategias de afrontamiento, profesionales de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the level of
stress and coping strategies in the nursing professional of the surgery service of the Hospital
Regional Docente de Cajamarca during the COVID-19 pandemic, 2021. Descriptive study,
quantitative and correlational, we worked with the entire population, made up of 25 nursing
professionals, two questionnaires were applied: Maslach Burnout Inventory (MBI) and the
Stress Coping Questionnaire (CAE). Results: the studied population presented a medium
level of stress (88%) followed by a high level (12%). According to dimensions: exhaustion
or emotional exhaustion, it was found that 40% had a medium level of stress, 32% a low
level and 28% a high level; depersonalization dimension is evidenced 52% high level, 32%
medium level and 16% low level; personal fulfillment dimension presented 48% medium
level, 32% high level and 20% low level. Coping strategies are used by 80% sometimes,
12% do not use them and only 8% use them. Strategies according to dimensions: focusing
on solving the problem, it was found that 44% use them, 40% sometimes use them and
only 16% do not use them; positive reassessment 56% sometimes use them, 40% use them
and 4% do not use them; search for social support 44% use them, 40% sometimes use them
and 16% do not use them; open emotional expression 6% do not use them and 44%
sometimes use it; negative self-focusing, 80% do not use them and only 20% sometimes
use them; avoidance 52% sometimes use it, 36% use it and 12% do not use it; and finally
in the religion dimension it was evidenced that 40% sometimes use them, 36% use them
and only 24% do not use them. With the statistical test T of student Sperman's coefficient,
the value of p=0.000 < 0.05 was obtained. Conclusion: there is a significant relationship
between both variables studied, verified with the statistical test with 5% significance, a
medium level of stress was presented followed by a high level; according to the dimensions
of emotional exhaustion and personal fulfililment, a medium level of stress was also
evidenced, and a high level in the depersonalization dimension. Likewise, more than half
of the nursing professionals sometimes make use of coping strategies, according to their
dimensions, the most used strategies were focused on solving the problem, seeking social
support and positive reappraisal; the least used were avoidance and religion, those that were
not used were open emotional expression and negative self-focusing, therefore, by making

greater use of coping strategies, lower levels of stress occur.

Keywords: stress level, coping strategies, nursing professionals
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INTRODUCCION

Hoy en dia el estrés se ha convertido en uno de los principales problemas para la salud y la
seguridad laboral. Se han realizado estudios donde sefialan que el estrés repercute en la
productividad y el deterioro de la calidad de vida del personal de salud (1). Los problemas
de salud mental afectan también la calidad de atencién que brinda el personal de salud, asi
como su capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma de decisiones; lo
cual, en el contexto actual, dificulta la lucha contra la COVID-19. Es asi que, es muy
importante proteger la salud mental del personal de salud para el adecuado control de la
epidemia y para cuidar su propia salud (2). El profesional de Enfermeria esta expuesto a
altos niveles de estrés, por lo cual existen estrategias de afrontamiento, éstas actian como

variables mediadoras entre el estrés percibido y sus consecuencias negativas. (3)

En China, en un estudio indicé un alto nivel de depresion y estrés con 50%, ansiedad con
un 45%; e insomnio con un 34%, debido a muchos factores, como; sobrecarga laboral,
temor a contagiarse y contagiar a sus familiares con COVID-19, miedo a la muerte, entre
otros, y en Canada en una investigacion determinaron que un 47% de los profesionales
sanitarios pidieron apoyo emocional. Otras investigaciones, muestran que los
profesionales de enfermeria presentan una prevalencia entre un 33,9% y 65% de estrés

laboral relacionado con sintomas de caracter emocional (4).

En la actualidad, se ha requerido la respuesta inmediata de los sistemas de salud debido a
que en Per(, se registrd una gran demanda de pacientes, que aumento alrededor del 50%
debido a la pandemia COVID 19; esto ha generado una sobrecarga laboral, indicando
que cuentan con doce enfermeras por cada diez mil habitantes, esta situacion de
emergencia sanitaria, obliga que el profesional de enfermeria redoble esfuerzos para
cubrir la demanda y satisfacer necesidades de pacientes y familiares a consecuencia de

ello altos niveles de estrés (4).

A través de esta investigacion se pretendio conocer la relacion entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante la pandemia,
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COVID-19, que permitié obtener informacion actualizada encaminadas a la bdsqueda
de estrategias y asi evitar niveles altos de estrés, tendientes a mejorar la calidad de vida

de cada uno de los profesionales de enfermeria.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en cuatro capitulos: Capitulo I: el
problema de investigacion, en este acapite se plantea la pregunta de investigacion,
objetivos y justificacion. Capitulo Il: el marco teérico, incluyendo antecedentes del
estudio, bases tedricas que sustentan el estrés, hipotesis, variables y la operacionalizacion
de las mismas. Capitulo I11: disefio metodolégico, poblacion y muestra, unidad de
analisis, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y
andlisis de datos y aspectos éticos. Capitulo 1V: resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El estrés laboral es uno de los sindromes mas recurrentes en la actualidad, llegando a
afectar a uno de cada cinco trabajadores sin diferenciar la profesion, y afecta en mayor
medida a personas que trabajan en el sector salud, generando como consecuencia aumento

de los niveles de ansiedad, miedo y estres (5).

En diciembre de 2019, ocurrié un brote de un nuevo virus (coronavirus) en Wuhan
(China). A principios de 2020, la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19)
comenz0 a extenderse por toda China. Este rapido aumento de confirmaciones de casos y
muertes ha creado problemas como estrés, ansiedad y depresion, tanto en el personal
sanitario, como en la poblacién general, no solo en China, también se extendié en Europa
en general y Espafia en particular se convirtieron en importantes focos de la pandemia,

posteriormente se expandid en todo el mundo (6).

El personal de salud que labora con estas personas que dieron positivo a COVID-19, estan
expuestos a distintas situaciones, donde implica largas horas de trabajo, temor a
contagiarse, sentimientos como el miedo, pena, frustracion, culpa, soledad y problemas
relacionados con el suerio, apetito, agotamiento, entre otros que pueden generar ansiedad,
depresion, desmotivacidén y desesperanza, condiciones que perjudican gravemente la
realizacion de labores relacionadas al cuidado de la salud de las personas, conllevando a

una situacion de estres (7).

La situacion generada por la pandemia present6 diversos desafios para todo el equipo
multidisciplinario en los sistemas de salud de cada pais, por ejemplo; aumento en el
numero de pacientes contagiados, elaboracion de protocolos COVID-19, guias de

bioseguridad, entre otras. Los profesionales de salud son quiénes ponen en riesgo su vida
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para seguir cumpliendo con su labor, provocandoles miedo por la alta probabilidad de

infectarse y contagiar a su propia familia sin saberlo.

Ademaés, la manera como los profesionales de salud afrontan el estrés constituye un pilar
indispensable, porque permitié conocer en qué dimensiones del afrontamiento tienen
dificultad o les cuesta lidiar para asi poder desarrollar estrategias que les servira de apoyo
para poder enfrentar de una manera optima el estrés. Existen estrategias de afrontamiento
que hacen alusién a los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y que pueden
ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones que se den en cada momento,
es decir hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para
hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que
exceden los recursos de la persona, estos procesos entran en funcionamiento en todos

aquellos casos en que se desequilibra la transaccion individuo-ambiente (8).

Ante situaciones de estrés, el profesional de enfermeria responde a ello mediante diversas
estrategias de afrontamiento, algunos se enfocan a la solucion del problema, se enfocan
en la emocion, y, por altimo, otro grupo responde ante ello evitandolo, lo cual conlleva a

sufrir mas altos niveles de estrés.

El profesional de enfermeria constituyd la mayor fuerza laboral del personal sanitario,
durante la pandemia de COVID-19. Por tanto, estdn experimentando presién, miedo,
agotamiento, aislamiento y un trauma emocional continuo. Este estrés y trauma continuos
afectan su salud mental, seguridad y capacidad para brindar la mejor atencion, ademas la
Health Education Authority inform6 que el profesional de enfermeria, es la cuarta

profesién con mas estrés (9).

A nivel mundial, la encuesta de Nursing Times, revela que, la mayoria de profesionales
de enfermeria se sienten mas estresados y ansiosos de lo habitual, y un tercio describe el
estado de su salud mental como malo durante la crisis de Covid-19. Esta situacion refleja
un problema de salud mental que estan atravesando los profesionales de enfermeria y que
a consecuencia de ello pueden padecer otros problemas afectando su desempefio laboral,

en el hogar, entre otras (10).
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Segun el informe de la Organizacion del trabajo, el estrés puede afectar de forma diferente
a cada persona. Pero generalmente cuando las personas estan estresadas por el trabajo
pueden estar cada vez mas angustiadas e irritables, son incapaces de relajarse o
concentrarse, tienen dificultades para pensar con l6gica y tomar decisiones, disfrutan cada
vez menos de su trabajo y se sienten menos comprometidos con este, se sienten cansados,
deprimidos e intranquilos, tienen dificultades para dormir y son propensos a sufrir
problemas fisicos graves como: cardiopatias, trastornos digestivos, aumento de la tension

arterial y cefalea, entre otros (11).

Colaboradores de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), mencionaron que
durante la pandemia los niveles de estrés se incrementaron debido al confinamiento y el
trabajo, para la OIT el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias laborales y los recursos disponibles para hacer frente a

esas exigencias (12).

Investigaciones en China, primer pais afectado, apuntan a que el miedo a lo desconocido
y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a enfermedades mentales como pueden
ser los trastornos de estrés, ansiedad, depresion, somatizacion, etc. Ademas, otro estudio
menciona que el profesional de enfermeria se estresa mas que el profesional médico (6;
13).

Los profesionales de enfermeria trabajan de forma independiente y en colaboracién con
otro personal de la salud para brindar atencion de salud 6ptima a las personas, pero son
los enfermeros quienes permanecen mas tiempo en contacto con los pacientes, por lo cual
estan expuestos a una amplia gama de factores estresantes relacionados con el trabajo que
pueden afectar su satisfaccion laboral, provocando un rendimiento laboral deficiente,
ausentismo e intencion de dejar su puesto o incluso la profesion de enfermeria. Una fuente
importante de estrés relacionado con el trabajo es la tension laboral, identificAndose esta
como un problema cronico entre las enfermeras a nivel internacional, que puede conducir
a presentarse problemas conductuales, fisicos y mentales, como enfermedades
cardiovasculares, hipertension, agotamiento, agotamiento emocional, trastornos del
suefio, cancer de mama y consumo de sustancias entre las enfermeras que trabajan en

diferentes especialidades y entornos de atencion médica (14).
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La pandemia probablemente ha traido como consecuencia altas tasas de estrés
postraumatico, depresion y otras enfermedades de salud mental en los trabajadores de
salud. EI gobierno peruano ha puesto esfuerzo en dar apoyo al personal por lineas de
atencion telefénica y grupos de voluntarios hacen lo mismo. Los familiares de los
pacientes también son otro punto importante ya que estos generan mucha presion sobre

el personal de salud (15).

De forma particular como respuesta al estrés, la persona puede generar conductas de
adaptacion para superar dichas circunstancias, sobrellevar el trabajo o bien mostrar

conductas desadaptativas que reflejan un gran desgaste fisico y emocional (16).

Ante esta problematica de salud a nivel mundial y con estudios previos en otros paises
del mundo podemos notar cuan grande se presento el estrés en cada institucion de salud,
por ello es de gran importancia realizar este estudio en nuestra region, ya que, el personal
de salud, en especial los profesionales de enfermeria son quienes permanecen la mayor
parte del tiempo junto a los pacientes, y si el nivel de estrés es alto puede traer consigo
problemas tanto para ellos mismos, asi como también para los pacientes todo esto

contribuye a no poder desarrollar sus actividades eficazmente.

Por lo expuesto anteriormente me planteo la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19, 20217
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1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinarla relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento en el
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, 2021.

1.3.2 Especificos

1. Determinar el nivel de estrés de los profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-
19, 2021.

2. Describir el nivel de estrés segin dimensiones de los profesionales de enfermeria
del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19, 2021.

3. Sefalar las estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19, 2021.

4. Describir las estrategias de afrontamiento segin dimensiones del profesional de
enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19, 2021.

1.4 Justificacion

En los Gltimos afios, en el contexto de la pandemia COVID-19, se hicieron mas notorios
algunos aspectos como el estrés en el ambito laboral y principalmente en los trabajadores
de salud, quienes en muchos casos tuvieron que incrementar sus horas de trabajo o la
cantidad de actividades que normalmente realizaban, todo esto mientras enfrentaban el

riesgo de contagio y aln la muerte a causa del virus de la COVID-109.

Esta investigacion permitié medir el nivel de estrés con sus respectivas dimensiones en
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los profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y conocer con qué frecuencia ellos utilizaron las estrategias de afrontamiento
segun sus dimensiones, para luego, poder establecer la relacion entre el nivel de estrés y

el uso de las estrategias de afrontamiento en los participantes considerados en el estudio.

Asimismo, los resultados de este estudio, generan una fuente de informacion para que se
tomen futuras decisiones que permitan reducir o evitar los niveles de estrés que afecten
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria y que concienticen ademas en la
importancia de conocer y utilizar las estrategias de afrontamiento del estrés, logrando asi
el mejor manejo de situaciones problematicas que puedan incrementar los niveles de

estrés dentro del ambito laboral.

Este estudio, ademas, sera de mucha importancia social, porque los resultados serviran
como base para incentivar un cambio de actitud en quienes toman decisiones directivas y
administrativas dentro del hospital, que permitan implementar estrategias que mejoren las
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud, asimismo, estrategias de
afrontamiento ante el estrés, y por ende brindar una mejor atencion de calidad hacia los
usuarios. Asimismo, servira de referencia para investigaciones posteriores en las

instituciones formadoras y en los profesionales de salud.
Finalmente, los resultados servirdn para que se continle los estudios en este campo y

quizas se puedan estudiar otras variables que en el presente estudio no se han considerado

y con otros grupos de personas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel internacional

Deying Hu, et al. (2020), en su estudio” Estado de agotamiento, ansiedad, depresién y
estrés de las enfermeras de primera linea y sus factores asociados durante el brote de
COVID-19 en Wuhan, China”. Su objetivo fue examinar la salud como el agotamiento,
la ansiedad, la depresion, el miedo, las lesiones cuténeas, la autoeficacia, la resiliencia y
el apoyo social. Los resultados indican que, en promedio, tenian un nivel moderado de
agotamiento y un alto nivel de estrés. Aproximadamente la mitad de las enfermeras
reportaron agotamiento laboral moderado y alto, como se muestra en agotamiento
emocional (n=1,218; 60,5%), despersonalizacion (n =853, 42,3%) y realizacion personal
(n =1,219; 60,6%). Los resultados de salud mental se correlacionaron estadisticamente
de manera negativa con la autoeficacia, la resiliencia, el apoyo social y la voluntad de
trabajar de primera linea. Concluyeron que, se necesitan niveles organizativos para

mejorar la salud mental durante esta pandemia (17).

Betancourt M. (Ecuador, 2020), en su investigacion Estrés laboral en el personal de
enfermeria del area de UCI durante la pandemia de COVID-19, su objetivo fue determinar
el nivel de estrés de los licenciados en enfermeria y auxiliares de enfermeria e internos de
enfermeria durante la Pandemia de COVID-19. Se tratdé de un estudio observacional,
analitico, de corte transversal. El instrumento aplicado fue The Nursing Stress Scale. Se
obtuvo como resultado que factores de muerte y sufrimiento, carga laboral son los
causantes de mayor indice de estrés laboral. Se concluyé que esta claro que existe mayor
indice de estrés laboral en el género femenino y es indispensable evaluar los factores
Estresantes en funcion de los mecanismos de afrontamiento disponibles, a fin de

minimizar la probabilidad de que las personas experimenten estres (18).

22



Gallego L, et al. (2017), en su estudio titulado El estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en personal de enfermeria de Armenia, Quindio (Colombia), tuvo como
objetivo identificar la presencia de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento méas
utilizadas por el personal de enfermeria, estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, con un muestreo de bola de nieve en el cual participaron 25 enfermeros y
auxiliares de enfermeria, se utiliz6 2 pruebas, el perfil de estrés de Kenneth M. y Nowack,
y el Inventario de estrategias de afrontamiento creado por Tobin, ademas de una encuesta
semiestructurada para la identificacion de los datos sociodemogréficos. Los resultados
indican que el estrés no se relaciona con las situaciones laborales directamente, sino que
también se relaciona con problemas financieros, familiares y de salud. Concluyeron que
las estrategias centradas en la emocién y en la evitacion presentaron una tendencia alta en
su uso (19).

Teixeira C, et al. (2016), en su estudio titulado Estrés laboral y estrategias de
afrontamiento entre los profesionales de enfermeria hospitalaria, hecho en Brasil,
tuvieron como objetivo analizar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por técnicos y auxiliares de enfermeria de un hospital universitario, asi como
su asociacion con variables sociodemograficas. Estudio transversal con una muestra
aleatoria de 310 técnicos y auxiliares de enfermeria, se aplico la Job Stress Scale y la
Escala Modos de Enfrentamiento de Problemas. Sus resultados fueron que el 17,1% de la
muestra estuvieron altamente expuestas al estrés laboral. La principal conclusién fue que
las estrategias centradas en el problema son protectoras en relacion al estrés y esta manera
de hacer frente a los factores de estrés en el hospital se puede trabajar de manera

optimizada entre los profesionales (20).

Aldrete R, et al (2017), en su estudio titulado Estrés y salud en personal de enfermeria
de una unidad de tercer nivel de atencidn, realizado en México, su objetivo fue determinar
las manifestaciones de estrés laboral y salud en personal de enfermeria en una unidad de
salud de tercer nivel de atencion. Estudio observacional, analitico, se aplico la escala de
sintomas de estrés de Seppo Aro (ESE) y un instrumento construido ex profeso para
determinar la autopercepcion de salud, la presencia de enfermedades, su atencién y sus
repercusiones en el trabajo, sus resultados fueron, 36,4 % resultaron estresados. Se
concluyd que quien trabaja en el turno nocturno tiene tres veces mas riesgo de presentar

estrés y que una de cada tres personas padece estrés y tiene problemas de salud. (21)
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2.1.2 A nivel nacional

Castillo D. (2020), en su estudio Estrés en personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos durante la pandemia COVID 19, en una clinica privada, Lima
Metropolitana, tuvo como objetivo determinar el estrés en personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos durante la pandemia COVID 19, en una clinica privada,
Lima Metropolitana, 2020. Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 72 enfermeros. Se utilizo el instrumento Escala de Estrés en
Enfermeria (NSS). Sus resultados fueron, nivel alto de estrés 69,4%; medio 29,2%; y bajo
1,4%. Concluyd que, el estrés del personal de enfermeria predomino el nivel alto de estrés,
seguido del medio y bajo. (22)

Vasquez L. (2020), realizé un estudio titulado Ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID-19 durante
el afo 2020, su objetivo fue identificar la incidencia y la relacion entre la ansiedad,
depresion y estrés laboral en los trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la
pandemia de COVID-19 durante el afio 2020. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptico
y correlacional. Se usé la encuesta aplicandose tres escalas (escala de ansiedad de
Hamilton, depresion de Hamilton y estrés laboral de Hock). Muestra conformada por 45
profesionales de salud. Los resultados fueron; la incidencia de ansiedad, depresion y
estrés laboral es de 68, 9%; 53,5%; 44,4%, respectivamente. Se concluy6 que solamente
se encontrd relacion estadisticamente significativa entre estrés laboral y la dimension

somatica de la ansiedad. (23)

Virto C, et al. (2020), en su estudio Estrés ansiedad y depresion con estilos de
afrontamiento en enfermeras en contacto con COVID-19, Cusco, Perd, tuvo como
objetivo determinar la asociacidn entre los estilos de afrontamiento y estrés, ansiedad y
depresion en personal de enfermeria en contacto con pacientes infectados por COVID-19
durante la emergencia sanitaria en Cusco-Peru, 2020. Estudio correlacional y transversal.
Recolectadas 91 respuestas mediante una encuesta on-line. Los resultados obtenidos
fueron, prevalencia de depresion (30,8%) y ansiedad (41,8%) y estrés (34,1%). Se
concluyé que la relacién del afrontamiento social podria tener implicaciones

fortaleciendo relaciones familiares del personal de salud. (24)
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Choque M. (2020), realizé un estudio llamado Relacion del afrontamiento del estrés y
clima organizacional en el personal del servicio de obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante pandemia por coronavirus 2019, Arequipa 2020, su
objetivo fue determinar el afrontamiento del estrés, valorar el clima organizacional en el
personal y establecer la relacion entre ambos. Estudio relacional transversal. La poblacion
fue de 36 personas (médicos gineco obstetras, obstetras y técnicos de enfermeria). Se
utilizé los instrumentos; Escala de Afrontamiento y el cuestionario de Clima laboral. Los
resultados fueron: el 81,8% presentd afrontamiento activo del estrés, el 18,2%
afrontamiento activo y pasivo del estrés. EI 93,9% percibe un clima organizacional
favorable y el 6,1% lo percibe desfavorable. Se concluy6 que no se encontré relacion
estadistica significativa entre ambas variables. (25)

Ledn P. (2020), su estudio titulado Estilo de vida y estrés laboral en el personal de
enfermeria en tiempos del COVID-19. Hospital I11-E, EsSalud — La Libertad, su objetivo
fue determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral. Estudio
descriptivo correlacional y de corte transversal. Poblacion conformada por 66
participantes, se utilizo el cuestionario de Perfil de estilo de vida de Nola Pender. Los
resultados muestran que mayor frecuencia estadistica esta entre el nivel no saludable del
estilo de vida con el nivel medio del estrés laboral con un 39,4%; seguido del nivel
saludable del estilo de vida con el nivel medio de estrés laboral con un 33,3%; en
promedio existe un nivel saludable de estilo de vida con un 51,5%; y un nivel medio de
estrés laboral con un 72,7%. Concluyeron que existe relacion inversa, considerable y
significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral, al haberse demostrado que rs = -
0,692 con p = 1,2532 E-10. (26)

2.1.3 A nivel regional

Chilon J. (2020), en su estudio Niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el
personal del servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo — diciembre 2020. Su objetivo fue
identificar y comparar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal
del servicio. Estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte

transversal. La muestra estuvo conformada por 44 personas. Se aplico el cuestionario de
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estrés laboral elaborado Charles Spielberger y Peter Vagg vy la escala utilizada por C.
Lopez y Marvan. Los resultados muestran que el nivel de estres predominante fue leve
con un 68% vy la estrategia de afrontamiento fue la activa con el 66%. Se concluy6 que el
nivel de estrés mas frecuente es leve, puesto que este es afrontado de manera activa. (27)

Huaméan N. (2020), en su estudio titulado Estresores laborales y estrategias de
afrontamiento en los profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén 2017. Su
objetivo fue determinar los principales estresores laborales y las estrategias de
afrontamiento en los profesionales de enfermeria del Hospital General de Jaén.
Investigacion descriptiva de disefio transversal, a quienes se les aplicé 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 concluy6 que, entre los estresores laborales destacan, los errores
laborales, los conflictos y la sobrecarga de trabajo. Las estrategias de afrontamiento méas

utilizadas son las centradas en el problemay el significado. (28)

Mendoza M. y Panta J. (2020), realizaron un estudio sobre Estrés laboral y estrategias
de afrontamiento utilizadas por los profesionales de enfermeria de dos centros de salud
de la ciudad de Cajamarca — 2020, su objetivo fue establecer la relacion entre estrés
laboral y estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de dos
centros de salud de la ciudad de Cajamarca. Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional. La muestra compuesta por 50 participantes. Se utilizé el cuestionario de
estrés laboral fue creado por Ivancevich y Matterson y la Escala de afrontamiento Brief
Cope. En los resultados se observa el nivel de estrés es alto con 69%, las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas son las estrategias centradas en el problema con 58%. Se
concluy6 que, de acuerdo al sexo, el sexo femenino utiliza mayormente las estrategias
centradas en la emocidn, mientras que el sexo masculino utiliza las estrategias centradas

en el problema (29).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de estrés
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Definicidn: El estrés es un estado de tension fisica y emocional originado como reaccion
a un estimulo o presion, ya sea positivo 0 negativo. Se trata de un estado de defensa que,

en pequefias dosis, ayuda al organismo a reaccionar y adaptarse a los acontecimientos.

Un nivel de estrés normal se considera sano e incluso positivo ya que ayuda a estimular
a las personas para actuar ante los estimulos de la vida diaria. Sin embargo, cuando el
estrés es excesivo 0 no se controla adecuadamente puede producir problemas de desgaste

mental, como irritabilidad y ansiedad, o trastornos psicosomaticos (31).

Asimismo, Peir6 y Rodriguez (2008), definen al estrés laboral como la experiencia que
tiene una persona en el lugar de trabajo y se produce por la percepcidon de la existencia de
demandas que son dificiles de controlar y que pueden tener resultados negativos en la
vida cotidiana, estos resultados se denominan tension y las fuentes productoras de estrés
se denominan estresores (estimulos desencadenantes de las experiencias estrés-tension)
(32).

Hans Selye en 1936 define el estrés en términos bioldgicos como respuestas inespecificas
del cuerpo ante situaciones de tipo cambiante (33). Ademas, realiza las siguientes
apreciaciones: el estrés no es una tensién nerviosa Unicamente, el estrés puede ser de tipo
positivo, el estrés no es algo que necesariamente hay que evitar, la total ausencia de estrés

es equivalente a la muerte.

Fisiopatologia del estrés

En la descripcion de la enfermedad, a la que Selye llam¢ “Sindrome de adaptacion
general” (1956), segin lo sefiala Ortega Villalobos (1999), se identifican por lo menos las

siguientes tres fases en el modo de produccion del estres:

Fase de alarma EIl organismo, amenazado por las circunstancias, se altera
fisiologicamente por la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el
hipotdlamo y la hipdfisis, ubicada en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas
suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal.
El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotdlamo, que produce “factores
liberadores”, los cuales constituyen substancias especificas que actian como mensajeros

para zonas corporales también especificas. Una de estas substancias es la hormona
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denominada A.C.T.H. (Adrenal Cértico Tropica Hormone) que funciona como un
mensajero fisiologico que viaja por el torrente sanguineo hasta la corteza de la glandula
suprarrenal, que, bajo el influjo de tal mensaje, produce la cortisona u otras hormonas
Ilamadas corticoides. A su vez, otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el
hipotdlamo hasta la médula suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina, estas hormonas

son las responsables de las reacciones organicas en toda la economia corporal. (34)

Esta fase constituye el aviso claro de la presencia de un agente estresante. Las reacciones
fisioldgicas ante este agente son las primeras que aparecen para advertir a la persona que
debe ponerse en estado de alerta una vez percibida la situacion; por ejemplo, cuando hay
exceso de trabajo o estudio, esta fase puede hacerle frente y resolver esto de la mejor
forma posible, con lo cual la verdadera sefial de estrés no llega a materializarse. Solamente
cuando la barrera estresante supera a la persona y esta se da cuenta de que sus fuerzas no
son suficientes, puede decirse que toma conciencia del estrés existente, lo cual la sitGa asi

en la fase de alarma. (35)

Fase de resistencia. Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza
de agentes lesivos fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales, el organismo, si bien prosigue
su adaptacién a dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan
sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés.
Durante esta fase, suele ocurrir un equilibrio dinamico u homeostasis entre el medio
ambiente interno y externo del individuo. Asi, si el organismo tiene la capacidad para
resistir mucho tiempo, no hay problema alguno; en caso contrario, sin duda avanzara a la
fase siguiente. Esta se da cuando el estrés se prolonga mas alla de la fase de alarma. Intenta
continuar enfrentado la situacion, pero se da cuenta de que su capacidad tiene un limite
y, como consecuencia de esto, se frustra y sufre. Empieza a tomar conciencia de que esta
perdiendo mucha energia y su rendimiento es menor, lo cual la hace tratar de salir
adelante, pero no encuentra la forma; esto hace que esta situacion se convierta en un
circulo vicioso, sobre todo cuando va acompafiada de ansiedad por un posible fracaso.
(34)

Fase de agotamiento. La disminucion progresiva del organismo frente a una situacién
de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro, con pérdida importante de

las capacidades fisiologicas; con ello sobreviene la fase de agotamiento, en la cual, el
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sujeto suele sucumbir ante las demandas, pues se reducen al minimo sus capacidades de

adaptacion e interrelacion con el medio.

Es la fase terminal del estrés. Esta se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresion,
las cuales pueden aparecer por separado o simultdneamente. La fatiga incluye un
cansancio que no se restaura con el suefio nocturno, y generalmente va acompafada de
nerviosismo, irritabilidad, tension e ira. En cuanto a la ansiedad, la persona la vive frente
a una diversidad de situaciones, no solo ante el agente estresante, sino también ante
experiencias que normalmente no se la producirian. En cuanto a la depresion, la persona
carece de motivacién para encontrar placenteras sus actividades, sufre de insomnio, sus
pensamientos son pesimistas y los sentimientos hacia si misma son cada vez mas
negativos. (34; 35)

Causas del estrés

Las causas de estrés no siempre son conocidos, y puede que sean desconocidos,
subestimados, inconscientes y descubiertos solamente después de un didlogo o un analisis
Las angustias, las fobias y las obsesiones son causas de estrés. Su origen es con frecuencia
inconsciente y va unido a antiguos traumatismos fisicos o psico-afectivos. Los trastornos
mentales, las depresiones y la neurosis son a la vez una fuente de estrés y el resultado de
situaciones causantes de este, las cuales pueden ser conscientes o generalmente
inconscientes y se remontan hasta la infancia. La frustracion, estar pendiente
constantemente de un asunto, el temor, el recelo, el sentimiento de insatisfaccion, la
ausencia de motivacion y de sentido de la vida son otras causas con frecuencia de origen
inconsciente y responsables de una tension psicologica constante. Algunas de las causas
pueden ser: Agentes estresantes, provienen de circunstancias externas como del ambiente,
de la familia, del trabajo, del estudio, entre otras; estrés producido por la persona misma,
es decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de
enfrentar y solucionar los problemas; estresores ambientales, cambio tecnoldgico,
demandas y obligaciones familiares, condiciones economicas y financieras, clase social
e identidad étnica; estresores organizacionales, politicas, estrategias, estructura y disefio
de la organizacién, asi como procesos y condiciones de trabajo; estresores de grupo, falta

de cohesion grupal, falta de apoyo social y conflicto interpersonal e intergrupal (36).
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Respuestas al estrés

Hans Selye, menciona 3 tipos de respuestas al estrés.

Area Cognitiva (pensamientos e ideas). La persona tiene dificultad para permanecer
concentrada en una actividad y presenta una frecuente pérdida de atencion. La retencién
memoristica se reduce, tanto en la memoria a corto plazo como a largo plazo. Los
problemas que exigen una reaccion inmediata y espontanea se resuelven de una manera
impredecible. Cualquier problema que requiera actividad mental tiende a solucionarse
con un numero elevado de errores. Por lo general, la persona se siente incapaz de evaluar
acertadamente una situacion presente y tampoco puede acertar a proyectarla en el futuro.
Ademas, la manera de pensar no sigue patrones 16gicos y coherentes dentro de un orden,
sino que se presenta desorganizada. (37)

Area Emotiva (sentimientos y emociones). La persona experimenta dificultad para
mantenerse relajada tanto fisica como emotivamente. Aparte de los desajustes fisicos
reales, se empieza a sospechar de nuevas enfermedades (hipocondria), aparecen rasgos
como el desarrollo de la impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de
consideracién por otras personas. Los principios morales que rigen la vida de la persona
se relajan y se posee menor dominio propio. Hay un aumento de desanimo y un descenso
del deseo de vivir. La autoestima también se ve afectada por pensamientos de incapacidad
y de inferioridad. (37)

Area Conductual (actitudes y comportamiento). Se muestra incapacidad para dirigirse
verbalmente a un grupo de personas de forma satisfactoria, puede darse tartamudez y un
descenso de fluidez verbal. La persona experimenta falta de entusiasmo por las aficiones
preferidas, asi como por sus pasatiempos favoritos. Es frecuente el ausentismo laboral y
escolar, asi como un aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u otras drogas. El
nivel de energia se muestra variante dia a dia, los patrones de suefio se alteran.
Generalmente se sufre de insomnio y viceversa, también en las relaciones interpersonales,
se tiende a culpar a las otras personas o a atribuirles responsabilidades propias. En cuanto
a la conducta hay cambios, tales como reacciones extrafias y la aparicion de tics, incluso
pueden manifestarse ideas suicidas e intentos de llevarlas a cabo. Se considera que cuando

una persona se encuentra bajo el efecto del estrés puede aumentar su capacidad de
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percepcion, de memoria, de razonamiento y de juicio durante un periodo de tiempo
limitado; no obstante, cuando la tension se lleva mas alla del limite, sobreviene el declive
y se observan dificultades en las capacidades cognitivas, tales como la dificultad para
concentrarse y la pérdida de memoria. Asimismo, la capacidad de razonar, de resolver
problemas o de emitir juicios se ve menoscabada por la presencia del estrés. Ocurre
cuando la persona dice encontrarse “bloqueada” y dice no poder ni saber como reaccionar
ante una situacion. Otra reaccion comun de la persona sometida a estrés es la frustracion,
los especialistas vinculan la frustracion con la agresividad. Ademas, presentan sintomas
de ansiedad, tales como la aprehensién, la preocupacion, la tensién y el temor por el
futuro. (37)

Enfermedades por estrés agudo: Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a
los agentes lesivos, en situaciones de gran demanda que el individuo debe solucionar;
aparece en forma subita, evidente, facil de identificar y generalmente es reversible. Las
enfermedades que habitualmente se presentan son: Ulcera por estrés, estados de shock,

neurosis postraumatica y neurosis obstétrica. (34)

Enfermedades por estrés crénico: La persistencia del individuo ante los agentes
estresantes durante meses o aun afios, produce enfermedades de caracter mas permanente,
con mayor importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente
alteraciones fisiolégicas, pero su persistencia crénica produce finalmente serias
alteraciones de caracter psicoldgico, y en ocasiones la falla de 6rganos vitales. Entre ellas
tenemos: dispepsia, gastritis, ansiedad, accidentes, frustracion, insomnio. Colitis
nerviosa, migrafa, depresion agresividad, disfuncion familiar, neurosis de angustia,
trastornos sexuales, disfuncion laboral, hipertension arterial, infarto al miocardio,

adicciones, trombosis cerebral, conductas antisociales y psicosis severas.

2.2.2 Estrategias de afrontamiento

Definicion: El afrontamiento es conceptualizado como una interaccién dinamica de las personas
y los factores ambientales, es decir, un individuo puede estar expuesto al mismo estresor
ambiental, pero pueden lidiar con este de diferentes maneras dependiendo de aspectos
situacionales, personales, sociales y culturales. El afrontamiento ha sido definido como el gasto
consciente de energia mental con objeto de tratar con problemas de la vida mediante procesos

cognitivos, conductuales y emocionales en respuesta a las demandas de un estresor o el esfuerzo

31



que realiza el individuo para controlar, tolerar, aliviar o minimizar los eventos estresantes. (38)

Enfoques de afrontamiento: Aldwin, sefialo cuatro enfoques tedricos en el abordaje del
afrontamiento

Enfoque centrado en la persona, los rasgos y los estilos de percepcion, el enfoque
centrado en la persona esta representado por los tedricos del psicoanalisis, los de rasgo y
estilos de percepcion postulan que las caracteristicas de personalidad son primarias en la
determinacion de como las personas afrontan el estrés.

Enfoque centrado en la situacion, las estrategias que el individuo utiliza para afrontar
los problemas estan determinadas por las demandas ambientales.

Enfoque interactivo, el afrontamiento depende de las caracteristicas del individuo y de
su ambiente.

Enfoque transaccional, se plantea la existencia de una interrelacion entre la persona, la

situacion y el afrontamiento, con interacciones entre ellos. (38)

Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

Segun el tipo de respuesta; enfrentamiento: promueve un acercamiento hacia la situacion, por
lo que constituye una estrategia de afrontamiento activa; huida o evitacion: desentendimiento de
la situacion y redireccion de la atencion a estimulos no relevantes; es una estrategia de
afrontamiento activa; pasividad o inhibicion: es una estrategia de afrontamiento pasiva. (38)
Segun la naturaleza de la respuesta de afrontamiento; estrategias cognitivas activas:
intentos de manejar la evaluacion estresante de una situacion determinada por ver el lado
positivo de la misma en base a las propias experiencias del pasado en situaciones
similares; estrategias comportamentales activas: intentos de comportamiento que tratan
directamente con el problema y sus consecuencias a través de la determinacion de més
informacién acerca de la situacion y tomar algunas medidas positivas; estrategias de
evitacion: intentos de evitar enfrentarse directamente al problema, mediante el uso de
estrategias como la preparacion para lo peor, o indirectamente a través de la reduccion de
la tensién emocional con comportamientos como comer mas. (38)

Segun el objetivo de las estrategias de afrontamiento; estrategias dirigidas al
problema: el individuo obtiene la informacién sobre qué puede hacer y moviliza las
acciones necesarias que permitan la modificacion de la relacion problematica entre este
y el medio, de manera que dirige esas acciones hacia uno mismo o el medio. Este tipo de

estrategias tienen un caracter instrumental, son las que tienen mas probabilidad de
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aparecer cuando la evaluacion de la situacion indica que se puede generar cambios y, en
el caso del estrés laboral, tienden a ser mas adaptativas. Dentro de este tipo de estrategias
se pueden mencionar la planificacion para la resolucion del problema, la confrontacion y
la busqueda de apoyo social; estrategias dirigidas a las emociones: tienden a aparecer
cuando la evaluacion de la situacion indica que no se puede hacer nada para modificarla.
Tienen un caracter paliativo, con objeto de manejar el malestar emocional que se ha
generado por la situacion. Dentro de este tipo de estrategias se pueden destacar la
basqueda de apoyo social (en caso de hacerlo por razones emocionales), el
distanciamiento, el escape o evitacion, el autocontrol, la aceptacion de la responsabilidad

y la reevaluacién positiva. (38)

Teoria que fundamenta la investigacion

Modelo de adaptacion al estrés de Callista Roy

Se elabor6 en 1970 donde sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas que
favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio. Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para
poder comprender la funcion de la enfermera y su intervencion para reducir los

mecanismos productores de estrés. (30)

Roy describe que en el campo de actuacion de la enfermera estaria vinculado a aquellas
situaciones en las que la persona que se esta adaptando presenta reacciones ineficaces. La
enfermera que se guia mediante los cuatro modos adaptativos de la teoria de Roy puede
encontrar una valoracion de las conductas que manifiesta la persona que son generadoras

de estrés. Estos modos adaptativos son los siguientes:

Modo fisioldgico de adaptacion: se refiere a las conductas y reacciones fisiologicas que
la enfermera observa en la persona con cierto grado de estrés, se debe reconocer las
reacciones ante estimulos para poder ofrecer técnicas como son la relajacion en todas sus

variedades, la respiracion profunda, y asi reducir los niveles de estrés (30).

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos psicoldgicos
y espirituales del sistema humano, la autoestima, etc, la enfermera puede ayudar en el
reconocimiento de los recursos propios que dispone la persona y puede existir la
posibilidad de reconvertir una fuente de estrés en un logro positivo que le ayude a crecer

como persona. (30)
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Modo de adaptacion de desempefio de rol: se trata de una adaptacion social y se centra
en el papel que tiene la persona en la sociedad, la enfermera puede identificar en qué
posicion se encuentra la persona socialmente hablando, si esta sobrecargada, cual es su

cotidianidad, Roy lo llama el "comportamiento expresivo™ (30).

Modo de adaptacion de la interdependencia: las personas intentan adaptarse cuando se
ven delante de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en los otros. La enfermera
debe detectar las dificultades que presentan las personas y ofrecer sistemas de apoyo,
tanto desde el ambito social como de recursos asistenciales dirigidos a paliar el conflicto.
(30)

Este modelo se tuvo en cuenta en esta investigacion puesto que esta relacionada con el
estrés, la cual hace mencion que el ser humano es capaz de adaptarse a ciertas situaciones
estresantes poniendo en préctica cada modo de adaptacion para poder confrontarlo y asi
reducir los niveles altos de estrés, con los resultados obtenidos en dicho estudio se podria
decir que la poblacion estudiada puso en practica los modos adaptativos propuestos por
Roy, pero no cumpliéndose eficazmente ya que las estadisticas muestran carencia en todas

las dimensiones estudiadas.

2.3 Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19, 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, 2021.

2.4 Variables del estudio

Variable independiente: Nivel de estrés de los profesionales de enfermeria del servicio

de Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca durante la pandemia COVID 19, 2021.
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Variable dependiente: Estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria
del servicio de Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca durante la pandemia COVID
19, 2021.

2.5 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable nivel de estrés
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Definicion conceptual

Hans Selye en 1936 define
el estrés en términos
biolégicos como respuestas
inespecificas del cuerpo
ante situaciones de tipo
cambiante

Definicion operacional

Es el grado de estrés que sera
medido con el cuestionario
Maslash Burnout Inventory
(MBI), que comprende tres
dimensiones: agotamiento
emocional (9 items),
despersonalizacion (5
items), falta de realizacion
personal en el trabajo (8
items).

Dimensiones

Agotamiento
cansancio
emocional.

(0]

Despersonalizacién

Realizacion
personal

36

Indicadores

- Desinterés
- Agotamiento fisico

- Sentimientos y actitudes
negativas hacia el trabajo.

- Frustracion por el trabajo que
se realiza.

- Trato impersonal hacia los
pacientes y los compafieros de
trabajo.

Falta de preocupacion de los
problemas de otros.
- Interés por las
cotidianas del trabajo.
Baja autoestima profesional

tareas

Items del
cuestionario
Maslach Burnout
Inventory (MBI)

1,2,3,6,8,13,14,16
y 20

5,10,11,15 y 22

4,7,9,12,17,18,19
y 21

Escala de medicién
(Likert numeral)

Cansancio emocional

Nivel bajo: 0-18 pts.
Nivel medio: 19-26
pts.

Nivel alto: 27-54 pts.

Despersonalizacion

Nivel bajo: 0-5 pts.
Nivel medio: 6-9 pts.
Nivel alto: 10-30 pts.

Realizacion personal

Nivel bajo: 0-33 pts.
Nivel medio: 34-39
pts. Nivel alto: 40-48
pts.



Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Estrategias de afrontamiento

Definicion
conceptual

Es conceptualizado
como una interaccion
dindmica de las
personas y los factores
ambientales, es decir,
un individuo puede
estar expuesto al mismo
estresor ambiental, pero
pueden lidiar con este
de diferentes maneras

Definicion operacional

Es conceptualizado como una
interaccion dindmica de las
personas y los factores
ambientales, es decir, un
individuo puede estar expuesto
al mismo estresor ambiental,
pero pueden lidiar con este de
diferentes maneras, esta
variable serd medida con el
Cuestionario  Afrontamiento
estrés (CAE), que consta de 42
items e incluye 6 dimensiones.

(38).

Dimensiones

Focalizado en la
solucién del
problema (FSP).

Reevaluacion
positiva
(REP)

Indicadores
- Trata de analizar causas del problema
y solucionarlo.

- Habla con personas implicadas para
solucionar el problema.

- Piensa detenidamente los pasos para
enfrentar el problema.

- Establece un plan de actuacion.
- Hace frente al

soluciones concretas.
- Intenta centrarse en aspectos positivos

problema con

del problema.

- Descubre que en la vida hay cosas
buenas y gente que se preocupa por los
demaés.

- Comprende que otras cosas, diferentes
del problema, son mas importantes para
usted.

- Experimenta personalmente eso de que

«no hay mal que por bien no venga».
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items del
Cuestionario
Afrontamiento
Estrés (CAE)

1,8, 15, 22, 29,
36.

3,10, 17, 24,
31, 38.

Escala de
medicion

Ordinal

Estrategias
utilizadas: 48 - 126
pts.

Estrategias a veces
utilizadas: 42 - 84
pts.

Estrategias no
utilizadas: 0 - 42
pts.



- Comprueba que, después de todo, las

cosas ocurrieran peor.

- Le cuenta a familiares o amigos como
se siente.
- Pide consejo o ayuda a algun pariente o
) amigo.
Busqueda de Lo ) P
- Habla con amigos o familiares para que
apoyo social . J SRR 6,13, 20, 27,
se tranquilice. 34,
(BAS) . , : . 41
- Pide a algun amigo o familiar que le '
indique el mejor camino a seguir.
- Procura que algan familiar o amigo le

escuche.

- Se convence de que haga lo haga las
cosas siempre saldran mal.

- Comprende que usted es el causante del

problema.
Autofocalizacion - Se siente indefenso/a e incapaz de hacer
negativa (AFN). algo positivo.

- Se dio cuenta de que por si mismo no
puede resolver el problema.

- Se resigna a aceptar las cosas como son.

- Descarga su mal humor.

- Insulta a personas.
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- Se comporta de forma hostil.
- Agrede a personas.

- Se irrita con la gente.

- Lucha y se desahoga.

Expresion emocional
abierta (EEA)

- Cuando se le venia a la cabeza el
problema, trata de concentrarse en otras
cosas Yy olvidarse de todo.

- Se vuelca en otra actividad para olvidar

Evitacién (EVT) S liela S

- Sale al cine, a cenar, a «dar una

- vuelta», etc., para olvidar el problema.
- Procura no pensar en el

problema.
- Préactica algun deporte para olvidar el

problema.

- Asiste a la Iglesia
- Pide ayuda espiritual.
Religion (RLG) - Acude a la Iglesia para rogar.

- Tiene fe en Dios y reza.
- Acude a la Iglesia para poner velas.
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4,11, 18, 25,
32,
39.

5,12, 19, 26,
33,
40.

7,14, 21, 28,
35,
42.



CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y correlacional

Descriptivo: este estudio es descriptivo porque especifica los niveles de estrés y por
dimensiones que presenta cada uno de los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional

Docente de Cajamarca del servicio de Cirugia.

Cuantitativo: es cuantitativo porque se usé el andlisis estadistico para procesar los datos

recolectados, en la cual se obtuvo resultados en porcentajes segun los objetivos establecidos.

Correlacional: este estudio es correlacional porque se midié la relacién o grado de
asociacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento del profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19, 2021, mediante la prueba estadistica T de Student y coeficiente de

Sperman, la cual tuvo un resultado del 5% de significancia.

3.2 Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, 2021.

3.3 Criterio de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion

Profesional de enfermeria que labore en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, 2021.
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Nombrados y contratados.
De ambos sexos.
Que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Que firmen el consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de exclusion

Personal de salud, que no pertenezca al area en estudio y que no sea profesional de

enfermeria.

Profesionales de enfermeria que no acepten firmar el consentimiento informado

3.4 Unidad de analisis

Cada profesional de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca que trabajé durante la pandemia COVID-19, 2021.

3.5 Marco muestral

Se tomo el 100% de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca y que trabajo durante la pandemia COVID-19,
2021.

3.6 Muestra o tamafo muestral

La investigacion contd con una muestra no probabilistica por conveniencia del investigador,
corresponde a 25 profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, 2021.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar lo datos sobre el nivel de estrés se utilizd el cuestionario llamado Maslach

Burnout Inventory (MBI), elaborado por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996),
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adaptado al espafiol por Gil Monte (2002), consta de 22 items, tiene como objetivo medir el
de estrés a través de 3 dimensiones: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5
items) y realizacion personal (8 items). La aplicacion del instrumento fue de forma

individual.

La puntuacion para la primera dimension agotamiento emocional fue de nivel bajo (0-18
puntos), nivel medio (19-16), nivel alto (27-54 puntos), Para la dimension
despersonalizacion nivel bajo (0-5 puntos); nivel medio (6-9 puntos) y el nivel alto (10-30
puntos) y para tercera dimension realizacion personal, nivel bajo (0-33 puntos); nivel medio
(34-39 puntos) y nivel alto (40-48 puntos). Teniendo en cuenta las siguientes puntuaciones
para cada item: pocas veces al afio (1 punto); una vez al mes 0 menos (2 puntos); unas pocas
veces al mes (3 puntos); una vez a la semana (4 puntos); unas pocas veces a la semana (5

puntos) y todos los dias (6 puntos). (44)

Asimismo, para recabar informacion acerca de las estrategias de afrontamiento ante el estrés
se empled el instrumento llamado Cuestionario Afrontamiento Estrés (CAE), elaborado por
Bonifacio Sandin y Paloma Chorot (2003), consta de 42 items, el cual mide si los sujetos
utilizan las estrategias. Las dimensiones que se midieron fueron: focalizados en la solucién
del problema; reevaluacion positiva; busqueda de apoyo social; expresion emocional abierta;
autofocalizacion negativa; evitacion y religion, cada una de las dimensiones con 6 items. Las
puntuaciones fueron: estrategias utilizadas (48-126 puntos); estrategias a veces utilizadas
(42- 84 puntos) y estrategias no utilizadas (0-45 puntos). Las puntuaciones para cada item
fueron: nunca lo hago (0 puntos); a veces lo hago (1 punto); frecuentemente lo hago (2

puntos) y casi siempre lo hago (3 puntos). (41)

Procesamiento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos, se hizo las coordinaciones y se solicito el permiso respectivo a las
autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca, asimismo se coordiné con el jefe
del servicio de cirugia, una vez aceptado el permiso se procedio a aplicar los instrumentos al
personal profesional de enfermeria que labora en dicho servicio, para lo cual se tomé en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, también se hizo firmar el consentimiento

informado a quienes participaron en el desarrollo de la investigacion.
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Los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos fueron procesados
estadisticamente aplicando el programa estadistico SPSS version 25 para luego presentar los
resultados obtenidos en tablas acorde a los objetivos, los cuales fueron analizados y

discutidos con el método descriptivo, analitico y deductivo.

En cuanto al procesamiento de datos éste consistio en el calculo, seleccion, clasificacion y
ordenacion de tablas o cuadros, debidamente codificados y tabulados. La tabulacion se
realiz6 de forma electronica y se sometio al tratamiento estadistico, para de esta manera
determinar el significado de aquellas relaciones significativas y obtener como resultado la
existencia de una coherencia entre dichas variables de estudio. Para analizar los datos se
utilizo la prueba estadistica T de Student de Spearman para corroborar la prueba de hipotesis

planteada.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

En esta investigacion se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual ha
sido validado por Gilla y con profesionales argentinos de salud mental (n = 544). Para lo
cual realizaron un analisis factorial confirmatorio por medio del método de estimacion de
Maéxima Verosimilitud robusto; calculando la consistencia interna mediante el coeficiente
de confiabilidad compuesta. Obteniendo indices de ajuste aceptables (CFI = 0,87, TLI =
0,86; RMSEA = 0,06; SRMR = 0,07) y consistencia interna con valores considerados muy

buenos (FC > 0.70). Esto permite afirmar que el MBI es una escala fiable y valida. (45)

Se utiliz6 también el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), el cual fue validado
por Sandin y Chorot a partir de una muestra de estudiantes universitarios (N = 592). Los
resultados demostraron una clara estructura factorial de siete factores que representaban los
siete estilos basicos de afrontamiento. Las correlaciones entre los factores fueron bajas o
moderadas. Los coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescalas variaron entre
0,64 y 0,92 (media = 0,79). (46)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran procesados estadisticamente utilizando el programa SPSS

(Statistics Package for Social Sciences / Programa Estadistico para las Ciencias Sociales)
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version 24 y seran presentados mediante graficos y tablas. Esta informacion sistematizada

sera parte del capitulo IV denominado Resultados y Discusion.

3.9 Consideraciones éticas y rigor cientifico

Autonomia: Sdélo se incluyd al personal de enfermeria que aceptd participar
voluntariamente en la investigacion, dandoles a conocer en qué consiste el estudio y

completando el formato de consentimiento informado.

Confidencialidad: La informacion obtenida a través de los instrumentos solo fue
conocida por la investigadora y exclusivamente fue usada para la investigacion

académica.

Beneficencia: principio ético de hacer el bien y evitar el dafio para la persona, esto
significa ayudar a otros a obtener lo que es benéfico para ellos, o que promueva su
bienestar, reduciendo los riesgos maléficos que les puedan causar dafios fisicos o

psicolégicos.

No maleficencia: Se aseguro el respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y
el bienestar de los participantes teniendo en cuenta los principios éticos y no considerar

la poblacion como sujeto de estudio sino como personas.

Justicia: La seleccion de los participantes se realizé teniendo en cuenta los criterios
mencionados, evitando con esto poner en algun tipo de riesgo a los participantes, que a la

vez deberan participar de forma voluntaria.

Competencia profesional y cientifica: quien realizd6 la investigacion mostro
profesionalidad y ética, de modo que se garantice el rigor cientifico a lo largo de todo el

proceso (47).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de estrés de los profesionales de Enfermeria durante la pandemia
COVID-19, del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021.

Nivel de Estrés N %
Bajo 0 0,00
Medio 22 88,00
Alto 03 12,00
Total 25 100,00

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

La tabla 1 nos permite agrupar a los participantes del estudio de acuerdo al nivel de estrés,
notandose que el 88% de ellos presentan nivel de estrés medio y el 12% restante presento

nivel de estrés alto; sin embargo, ninguno estuvo en el nivel de estrés bajo.

Comparando con la investigacién de Castillo D, en su estudio realizado en una poblacién
de enfermeros de una clinica privada en Lima Metropolitana en el afio 2020, los niveles
de estrés en sus resultados fueron: Nivel alto de estrés 69,4%; medio 29,2%; y bajo 1,4%.
Podemos observar que el nivel de estrés mas predominante fue el nivel alto, seguido del
medio y finalmente el nivel bajo mientras que, en nuestra investigacion, el nivel de estrés

que predomino, fue el nivel medio seguido del nivel alto.

Esta diferencia de resultados obtenidos podria deberse a que el estudio de Castillo D, se
realizé en el afio 2020 cuando la pandemia COVID-19 se encontraba en mayor apogeo en
nuestro pais a diferencia del presente estudio que se realizé cuando ya habia disminuido
el nimero de casos y personas fallecidas por la COVID-19. Otro factor que podria influir
en la diferencia de resultados, es el hecho de que el estudio de Castillo Dse realizo en
Lima Metropolitana donde el nimero de casos y fallecimientos por COVID-19 fue mucho
mayor al ocurrido en la ciudad de Cajamarca, eso se traduce en mayor carga laboral.
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Teniendo en cuenta que el estrés es un estado de tension fisica y emocional originado
como reaccion a un estimulo o presion, ya sea positivo o negativo. Se trata de un estado
de defensa que, en pequefias dosis, ayuda al organismo a reaccionar y adaptarse a los
acontecimientos. Un nivel de estrés normal se considera sano e incluso positivo ya que
ayuda a estimular a las personas para actuar ante los estimulos de la vida diaria. Sin
embargo, cuando el estrés es excesivo, alto o no se controla adecuadamente puede
producir problemas de desgaste mental, como irritabilidad y ansiedad, o trastornos

psicosomaticos (31).

Childn J. 2020, en su investigacion cuyo objetivo fue identificar y comparar los niveles
de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal de salud del servicio de gineco
obstetricia sus resultados mostraron que el nivel de estrés predominante fue leve con
un 68% y el 66% hace uso de las estrategias de afrontamiento, se concluyé que el nivel
de estrés mas frecuente es leve, puesto que hacen uso de las estrategias de afrontamiento
(27), con los hallazgos encontrados en nuestra investigacion es evidente que la
poblacién estudiada presenta mayores niveles de estrés debido a que no hacen uso de

las estrategias de afrontamiento.

Tabla 2. Nivel de estrés seguin dimensiones de los profesionales de Enfermeria durante
la pandemia COVID-19, del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021.

Nivel de Estrés

Agotamiento o cansancio o Realizacion
Despersonalizacién

emocional personal
N % N % N %
Bajo 08 32,00 04 16,00 05 20,00
Medio 10 40,00 08 32,00 12 48,00
Alto 07 28,00 13 52,00 08 32,00
Total 25 100,00 25 100,00 25 100,00

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

La Tabla 2 nos muestra el nivel de estrés bajo, medio y alto de la poblacién estudiada, de
acuerdo a las 3 dimensiones que considera el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI). En la dimension de Agotamiento o Cansancio emocional, 40% present6 nivel de

estrés medio,32% mostro nivel de estrés bajo y un 28% alcanzé nivel de estrés alto. Por
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otra parte, en la dimension de Despersonalizacion, se destaca que mas de la
mitad52%presentd nivel de estrés alto, mientras que 32% mostrd nivel de estrés medio y
solo 16%, nivel de estrés bajo. Finalmente, en la dimension de Realizacion Personal, casi
la mitad de participantes 48%se ubicé en el nivel de estrés medio, 32% mostrd nivel de
estrés alto y 20% de ellos presentd nivel de estrés bajo.

Haciendo comparacion con la investigacion desarrollada en China por Deying Hu, en el
afio 2020, aplicado al personal de enfermeria, sus resultados mostraron que los enfermeros
presentaron niveles de estrés medio o alto en la dimension realizacion personal con un
60,6%;agotamiento emocional fue 60,5% Yy despersonalizacion 42,3%, mostrandose un
aumento en los valores hallados, mientras que en nuestro estudio los valores son
disminuidos, podria explicarse porque nuestra investigacion se realizd aproximadamente
un afio después de haber iniciado los casos de COVID-19 en nuestro pais, esto significa
que el personal de enfermeria ha soportado mas tiempo la sobrecarga laboral sanitaria, en
comparacion al estudio hecho en China donde el estudio se realizé en la primera etapa de

la pandemia.

Ademas en nuestro estudiose puede apreciar que en la dimension despersonalizacion se
presentd un alto nivel de estrés, esta dimension consiste en una actitud deshumanizada
hacia los usuarios, la cual se acompafa de irritabilidad y desmotivacién laboral, la persona
se distancia no solo de los usuarios, sino también de sus compafieros de trabajo, debido a
que percibe que la responsabilidad de sus frustraciones y bajo rendimiento laboral es
causado por ellos, generando asi una actitud altamente negativa hacia la esfera laboral.
(39), probablemente se debe a, que el miedo a contagiarse o a morir les hacia alejarse de
los pacientes y al no tener los materiales adecuados y el apoyo los llevo posiblemente a
desenvolverse en forma mecanica, ademas seguramente no hicieron uso de ciertas
estrategias de afrontamiento la cual produjo a presentar un nivel de estrés alto en esta
dimensién. Esto es preocupante esta situacion debido a que el cuidado humanizado de
enfermeria es su caracteristica, de alli la importancia de conocer mecanismos de
afrontamiento, sentir el apoyo de los integrantes del centro laboral, de los padres y

familiares.

Por otro lado en la investigacion de Chilén J. 2020, cuyo objetivo fue identificar y

comparar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal de salud del
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servicio sus resultados mostraron que el nivel de estrés predominante fue leve con un
68% Yy la estrategia de afrontamiento fue la activa con 66% y se concluyd que el nivel de
estrés mas frecuente es leve, puesto que hacen uso de las estrategias de afrontamiento
(27), en tanto, en nuestra investigacion el nivel de estrés medio que resalté fue en la
dimension cansancio emocional, conociéndose esta como sensacion de cansancio, fatiga
y vacio que experimenta el trabajador ante situaciones de excesiva exigencia, sobrecarga
de trabajo y escasos recursos emocionales, presenta pérdida de energia, de interés hacia
la funcién desempefiada, insatisfaccion e irritabilidad (39). También en la dimension de
realizacion, aqui el trabajador experimenta sentimientos de incompetencia laboral, auto
concepto negativo, bajo desarrollo y desempefio profesional, pérdida de ideales,
inutilidad y fracaso. El trabajador también puede llegar a abandonar actividades
familiares, sociales y recreativas (39). Esto nos lleva a insistir que el trabajo laboral debe
estar combinado con recreacion fisica y mental, con estrategias de afrontamiento y
trabajo conjunto del equipo de salud, porque evita que el trabajador termine con

agotamiento emocional.

Los profesionales que presentaron niveles medios y bajos de estrés se podria deducir que
hicieron uso de las estrategias de afrontamiento, si los profesionales utilizaran el modelo
de adaptacion de Callista Roy con sus 4 modos adaptativos podrian haber cambios en
cuanto a los niveles de estrés, ya que este modelo se basa en la identificacion de factores
estresantes, reconocer potenciales, saber el papel que cumplen dentro de un grupo
reconocer habilidades, y poder aplicar técnicas de relajacién como respiracién profunda
entre otras, aplicando estos modos adaptativos la persona lidia o afronta el estrés,

reflejandose con niveles bajos de la misma.
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Tabla 3. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de Enfermeria durante la
pandemia COVID-19, 2021 del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
Estrategias de Afrontamiento de Estrés N %
No utilizadas 03 12,00
A veces utilizadas 20 80,00
Utilizadas 02 8,00
Total 25 100,00

Fuente: Cuestionario Afrontamiento Estrés (CAE)

La tabla 3 nos indica la frecuencia con la que los participantes del estudio utilizan las
estrategias de afrontamiento del estrés, hallando que la gran mayoria 80% a veces las

utiliza, mientras que el 12% no las utiliza y solo el 8% si las utiliza.

Si comparamos estos resultados con los obtenidos por Teixeira C y Chilon J, ambos
estudios muestran que mas de la mitad de su poblacion estudiada hacen uso de las
estrategias de afrontamiento, difiriendo con nuestra investigacion ya que solo el 8% las
utiliza, esta marcada diferencia podria explicarse por la falta de politicas o acciones de
prevencion del estrés laboral en las instituciones de salud y especificamente, en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, trayendo como resultado un pobre
conocimiento en el personal de enfermeria acerca del manejo del estrés y las estrategias
de afrontamiento. Conociendo que las estrategias de afrontamiento son conceptualizadas
como una interaccion dinamica de las personas y los factores ambientales, es decir, un
individuo puede estar expuesto al mismo estresor ambiental, pero pueden lidiar con este

de diferentes maneras (38).
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Tabla 4. Estrategias de afrontamiento segun dimensiones de los profesionales de Enfermeria

del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia

COVID-19, 2021.

Dimensiones de

Estrategias de afrontamiento

afrontamiento No A veces utilizadas Utilizadas Total
utilizadas
N |% [N | % N | % N | %
Focalizacionen 4 16 10 40 11 44 25 100
la solucion del
problema
Reevaluacion 01 4 14 56 10 40 25 100
positiva
Busqueda de 04 16 10 40 11 44 25 100
apoyo social
Expresion 14 56 11 44 0 0 25 100
emocional
abierta
Autofocalizaciéon 20 80 5 20 0 0 25 100
negativa
Evitacion 03 12 13 52 9 36 25 100
Religién 06 24 10 40 9 36 25 100

Fuente: Cuestionario Afrontamiento Estrés (CAE)

En la Tabla 4 se observa las estrategias de afrontamiento segin dimensiones, podemos

observar que las estrategias mas utilizadas son en la dimensidn focalizacion en la solucion

del problema (44%), seguido de basqueda de apoyo social (44%) y reevaluacion positiva

(40%); las menos utilizadas son las estrategias basadas en la evitacion (36%) y religion

(36%), finalmente las estrategias no utilizadas son: expresion emocional abierta y auto

focalizacion negativa.

La presente investigacion coincide con la de Teixeira C (2016), en su estudio que tuvo como

objetivo analizar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por técnicos

y auxiliares de enfermeria de un hospital universitario, asi como su asociacion con

variables sociodemograficas, sus resultados fueron que el 17,1% de la muestra estuvieron
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altamente expuestas al estrés laboral, concluyeron que las estrategias centradas en el
problema son las mas usadas en relacion al estrés, mientras que nuestro estudio las
estrategias mas utilizadas también fueron centradas en el problema, esta se refiere a los
esfuerzos dirigidos fundamentalmente a la fuente de origen del estrés para modificarla o
eliminarla y buscar una solucion satisfactoria para el sujeto (40), y busqueda de apoyo
social, aca el sujeto busca apoyo por parte de otras personas, asi como de familiares o

amigos, es decir pide ayuda o consejo.

También coincide con el estudio de Gallego L (2017), cuyo objetivo fue identificar la
presencia de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el
personal de enfermeria, sus resultados indican que el estrés no se relaciona con las
situaciones laborales directamente, sino que también se relaciona con problemas
financieros, familiares y de salud. Concluyeron que las estrategias centradas en la
emocion y en la evitacidn presentaron una tendencia alta en su uso (19). Los resultados
de las investigaciones de Huaman N. (2020) y Mendoza M. y Panta J. (2020), también
muestran que las estrategias de afrontamiento méas utilizadas son las centradas en el

problema.

Con estos resultados encontrados en diferentes estudios podemos sefialar que los
profesionales de enfermeria usan con mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento
centradas en la focalizacion del problema, esto se debe a que tratan de analizar causas del
problema y solucionarlo, hablan con personas implicadas para solucionar el problema,
piensan detenidamente los pasos para enfrentar el problema, establecen un plan de
actuacién y hacen frente al problema con soluciones concreta. En el mismo porcentaje
estd busqueda de apoyo social y reevaluacion positiva, estrategias que contribuyen
positivamente al manejo del estrés, las mismas que debe ser mas promocionadas para que

todo el personal de enfermeria haga uso de ellas.

51



Tabla 5. Relacion entre nivel de estrés y estrategias de afrontamiento de los
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante la pandemia Covid-19, 2021.

Correlaciones

V1 V2
Rho de Spearman Vi Coeficiente de correlacién 1,000 874"
Sig. (bilateral) . ,000
N 25 25
V2 Coeficiente de correlacion ,.874™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En los resultados que se muestran en la tabla 5 podemos observar que el valor de p=0.000
< 0,05 es muy significativo, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis

alterna, es decir, existe relacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados difieren con Gallego L. 2017, en su estudio titulado “El estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento en personal de enfermeria de Armenia, Quindio
(Colombia)”, sus resultados indican que el estrés no se relaciona con las situaciones
laborales directamente, sino que también se relaciona con problemas financieros,
familiares y de salud. También difiere con la investigacion de Choque M. (2020), dicho
trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el afrontamiento del estrés,
valorar el clima organizacional en el personal y establecer la relacion entre ambos, donde
se concluyd que no se encontrd relacion estadistica significativa entre ambas variables.

A mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento el estrés es leve, y a menor utilizacion
de estas, es mayor el estrés, es decir, puede ser severo. Esta situacién nos lleva a pensar
la gran importancia de que los profesionales de enfermeria conozcan y hagan uso de las
estrategias de afrontamiento, que las autoridades organicen trabajos de apoyo o
acompafiamiento, asi como de ensefianza de mecanismos de afrontamiento que permitan
dar seguridad y estabilidad emocional al profesional de enfermeria y de estar manera
puedan desenvolverse bien, brindando asi una atencion con calidez y cuidado

humanizado, dirigido a ellos mismos, al paciente y a la familia.
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CONCLUSIONES

1. Se comprobd que existe relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19, 2021, en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, aplicando la prueba

estadistica T de Student (coeficiente de Spearman) a un nivel de significancia del 5%.

2. Los profesionales de enfermeria presentaron un nivel medio de estrés seguido de un

nivel bajo.

3. El nivel de estrés en las dimensiones de agotamiento o cansancio emocional y
realizacion personal se presentd en un nivel medio de estrés; y en la dimensién de

despersonalizacion se presentd un nivel de estrés alto.

4. La mayoria de la poblacion estudiada a veces hacen uso de las estrategias de

afrontamiento de estrés, y solo una pequefia parte de ella las utiliza.

5. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el profesional de enfermeria fueron
en las dimensiones de: focalizadas en la solucion del problema, bldsqueda de apoyo
social, reevaluacion positiva; las menos utilizadas fueron las estrategias basadas en la
evitacion y religidn, asimismo las estrategias que no usaron son: expresion emocional
abierta y auto focalizacidn negativa. por lo tanto, al hacer mayor uso de las estrategias

de afrontamiento se presentan menores niveles de estrés.
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RECOMENDACIONES

Dirigidas a los directivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca

. Tomar acciones correctivas y complementarias (capacitaciones, talleres, manuales
sobre estrategias de afrontamiento) que permitan prevenir o disminuir los niveles de
estrés presentes en el profesional de enfermeria, también deben tomar en
consideracidn al resto del personal de salud de la mencionada institucion.

. Dar mayor importancia al cuidado de la salud mental, para prevenir niveles altos de
estrés en el personal de salud que labora en los diferentes niveles de atencion; mas

aun en el contexto actual provocado por la presencia de los casos COVID-19.

Jefes de cada servicio y &rea ocupacional

. Fortalecer las redes de trabajo y organizar las actividades individuales y grupales.

. Realizar reuniones de socializacion entre compafieros y jefes encargados del servicio,
con la finalidad de exponer sus dudas, expresar ideas, entre otros, para evitar
conflictos 0 malentendidos entre colegas y evitar estres.

. Tener una buena distribucion del personal, con horarios flexibles, y asi los
profesionales de enfermeria tengan dias para descansar.

. Evitar en lo posible tratar temas de trabajo ya sea de manera telefénica, cuando el

profesional de enfermeria esta de dias libres, ya que esto genera estrés.

Profesionales de enfermeria

1. Fortalecer siempre el trabajo en equipo.

2. Brindar apoyo a profesionales de la salud en algunas situaciones que se presenten

durante la jornada laboral, con el fin de evitar acimulos de estrés.
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ANEXO N°1

Ficha técnica N° 1

Nombre del cuestionario: Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autor y afio:  Adaptado al espafiol: Gil-Monte (2002)

Original: Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996)

Dimensiones: ~ Agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion y realizacidn personal.

Items: 22

Escala: Numeral tipo Likert

Descripcion:  Cansancio emocional: Nivel bajo: 0 — 18 puntos
Nivel medio: 19 — 26 puntos
Nivel alto: 27 — 54 puntos

Despersonalizacion:  Nivel bajo: 0 — 5 puntos
Nivel medio: 6 — 9 puntos

Nivel alto: 10 — 30 puntos

Realizacion personal: Nivel bajo: 0 — 33 puntos
Nivel medio: 34 — 39 puntos
Nivel alto: 40 — 48 puntos
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ANEXO N° 2

Ficha técnica N° 2

Nombre del cuestionario: Cuestionario Afrontamiento Estrés (CAE)

Autor y afio: Bonifacio Sandin y Paloma Chorot (2003)

Dimensiones:  Enfocados en la solucion del problema, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo

social expresion emocional abierta, autofocalizacion negativa, evitacion y religion.

Items: 42

Escala: Likert ordinal

Descripcion:  Estrategias utilizadas: 84 — 126 puntos
Estrategias a veces utilizadas: 42 — 84 puntos

Estrategias no utilizadas: 0 — 42 puntos
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en el profesional
de enfermeria del servicio de Cirugia — del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia
COVID-19, 2021.”

INVESTIGADORA: Bach. Enf. Deysi Raquel Vasquez Salazar

Reciban ustedes un saludo y agradecimiento y les invito a participar en el presente estudio, el objetivo
de esta investigacion es establecer los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento en el
profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-
19. El presente estudio es confidencial, no se le pedira informacion personal o que atente contra su moral
o valores. Al aceptar participar, se solicita llenar los cuestionarios que se le entregara a continuacion, el
cual consta de preguntas que buscan conocer su nivel de estrés y la forma de afrontamiento durante la
pandemia COVID-19, 2021.

Luego de haber leido el presente documento y decidié participar, lo firmara. Al firmarlo, usted decide
participar en el presente estudio, entendiéndose, que leyo y discutio sus dudas, sobre la informacion

proporcionada por el mismo.

Firma del participante y fecha
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE ESTRES

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una lista de interrogantes.

Estimado (a) Licenciada (0), debe responder con toda sinceridad las preguntas para

lo cual debera marcar con X lo considere como respuesta o sefiale el numero que

Crea oportuno.

POCAS VECES AL ANO =1

UNA VEZ AL MES O MENOS =2
UNAS POCAS VECES AL MES =3
UNA VEZ A LA SEMANA = 4

UNAS POCAS VECES A LA SEMANA =5

TODOS LOS DIAS =6

ITEMS Pocas | Unavez | Unas Una Pocas Todos
veces | almeso | pocas |vezala| vecesa | losdias
al afio | menos veces | semana la

al mes semana

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi

trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de

trabajo

3. Cuando me levanto por la mafiana 'y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento

fatigado.

4. Tengo facilidad para comprender como se

sienten colegas.

5. Creo que estoy tratando a algunos colegas

como si fueran objetos impersonales.
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6. Siento que trabajar todo el dia con colegas

supone un gran esfuerzo Y me cansa.

7.Creo que trato con mucha eficacia los

problemas de mis colegas.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me

siento quemado por mi trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de mis colegas.

10. Me he vuelto més insensible con la gente

desde que ejerzo la profesion.

11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo

emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14. Creo que trabajo demasiado

15. No me preocupa realmente lo que les ocurra

a algunos de mis colegas.

16. Trabajar  directamente con colegas me

produce estrés.

17. Siento que puedo crear con facilidad un

clima agradable con mis colegas.

18. Me siento motivado después de trabajar en

contacto con colegas.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en

este trabajo.

20. Me siento acabado en mi trabajo, al limite de

mis posibilidades.

21.En mi trabajo trato los problemas

emocionalmente con mucha calma.

22. Creo que los colegas me culpan de algunos

de sus problemas.
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ANEXO N°5

CUESTIONARIO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una lista de interrogantes.

Estimado (a) Licenciada (0), debe responder con toda sinceridad las

preguntas para lo cual deberd marcar con X lo considere como respuesta o

sefiale el nUmero que crea oportuno.

Nunca lo hago =0
Aveceslohago=1
Frecuentemente lo hago = 2

Casi siempre lo hago =3

¢Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

ITEMS

Nunca lo

hago

A veces

lo hago

Frecuentemente

lo hago

Casi
siempre
lo hago

1. Traté de analizar las causas del problema para

poder hacerle frente

2.Me convenci de que hiciése lo que hiciése las cosas

siempre me saldrian mal

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del

problema

4. Descargué mi mal humor con los demas

5. Cuando me venia a la cabeza el problema trataba

de concentrarme en otras cosas.

6. Le conté a familiares 0 amigos como me sentia
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7. Asisti a la iglesia

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos

pasos bien pensados.

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen

ser malas

10. Intenté sacar algo positivo del problema

11. Insulté a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para

olvidarme del problema

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para

afrontar mejor el problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote,

etc.)

15. Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo

a cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del

problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente

gue se preocupa por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para

olvidarme del problema

20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a

pensar acerca del problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el

problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar

una solucion al problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo

positivo para cambiar la situacion

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del

problema, eran para mi mas importantes
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25. Agredi a algunas personas

26. Procure no pensar en el problema

27. Hablé con amigos o familiares para que me

tranquilizaran cuando me encontraba

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29. Hice frente al problema poniendo en marcha

varias soluciones concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer

nada para resolver el problema

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay

mal que por bien no venga»

32. Me irrité con alguna gente

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del

problema

34. Pedi a algun amigo o familiar que me indicara

cual seria el mejor camino a seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para

enfrentarme al problema

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian

haber ocurrido peor

39. Luché y me desahogué expresando mis

sentimientos

40. Intenté olvidarme de todo

41. Procure que algun familiar o amigo me escuchase
cuando necesité manifestar mis

Sentimientos

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
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