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RESUMEN

El presente trabajo titulado Estrés y estrategias de afrontamiento del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020.
tuvo como objetivo conocer la relacidn entre las variables estrés y estrategias de

afrontamiento en el personal de salud.

El estudio fue de tipo basica no experimental, de nivel descriptivo
correlacional y disefio transversal. La muestra fue conformada por 100
profesionales de la salud de ambos géneros. Los instrumentos aplicados para medir
el nivel de estrés fue la Escala de estrés laboral organizacional (OIT/OMS) y para
el afrontamiento, Brief COPE-28 Estrategias de afrontamiento frente al estrés —
2018, para procesar los resultados se usé el procesamiento estadistico SPSS

version 25.

Se evidencid, en la variable estrés, que el 48% muestra un nivel de estrés
bajo, el 32% intermedio, el 19% muestra estrés y solo el 1% muestra un alto nivel
de estrés; en la variable estrategia de afrontamiento, el analisis demostro que el 1%
emplea muy pocas veces estrategias de afrontamiento; el 79% emplean estrategias de
afrontamiento dependiendo de las circunstancias, y el 20% utilizan estrategias de
afrontamiento de forma frecuente; el grado de correlacién (0,022) indica una
correlacion positiva muy baja y la significancia (p=0,428) descarta la hipotesis
alterna. Se concluye que, no existe relacion significativa entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de emergencia del
hospital de Juliaca, Puno, 2020; el afrontamiento centrado en el problemas es la
dimensiébn mas relevante de la variable estrategias de afrontamiento lo cual
evidencia el desempefio ético de los profesionales de la salud; las dimensiones
centradas en la emocion y evitacion tienen correlacion negativa muy baja,
evidenciando que las circunstancias médicas y de urgencia en las que se desenvuelve
el personal de salud, evidencia la conducta profesional enmarcado dentro de la

deontologia médica.

Palabras clave: estrés, estrategias de afrontamiento, personal de salud.
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ABSTRACT

The present work entitled Stress and coping strategies of health personnel in
the emergency service of the Juliaca hospital, Puno, 2020. aimed to know the

relationship between stress variables and coping strategies in health personnel.

The study was of a basic non-experimental type, of a descriptive correlational
level and a cross-sectional design. The sample was made up of 100 health
professionals of both genders. The instruments applied to measure the level of
stress were the Organizational Work Stress Scale (ILO / WHO) and for coping, Brief
COPE-28 Coping Strategies for Stress - 2018, to process the results the statistical
processing SPSS version was used 25.

It was evidenced, in the stress variable, that 48% show a low stress level,
32% intermediate, 19% show stress and only 1% show a high stress level; In the
variable coping strategy, the analysis showed that 1% very seldom use coping
strategies; 79% use coping strategies depending on the circumstances and 20%
use coping strategies frequently; the degree of correlation (0.022) indicates a very
low positive correlation and significance (p = 0.428) rules out the alternative
hypothesis. It is concluded that there is no significant relationship between stress
and the coping strategies of health personnel in the emergency service of the
Juliaca Hospital, Puno, 2020; coping focused on problems is the most relevant
dimension of the coping strategies variable, which shows the ethical performance
of health professionals; the dimensions focused on emotion and avoidance have a
very low negative correlation, evidencing that the medical and emergency
circumstances in which health personnel operate, evidence the professional

conduct framed within medical deontology.

Keywords: Stress, coping strategies, health personnel.
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INTRODUCCION

La presente tesis denominada Estrés y estrategias de afrontamiento del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020
surge como una iniciativa de poder contribuir en los problemas evidenciados en los
trabajadores de salud en este contexto de emergencia sanitaria, donde padecemos
momentos dificiles, y en muchas ocasiones, hemos sufrido algun nivel de estrés

laboral.

En los dltimos afios ha surgido el interés de las organizaciones publicas y
privadas, en generar un ambiente laboral favorable para el personal de salud,
debido a que muchos hospitales a nivel nacional evidenciaron falta de tecnologia,
problemas con los recursos humanos, causando en el personal de salud altos

niveles de estrés.

Es muy importante reconocer el valor teérico del presente estudio porque
permitira ampliar conocimientos de las estrategias de afrontamiento mas usadas en
el contexto de salud, como estas son el soporte socioemocional para enfrentar toda

la presion diaria que batalla un profesional.

Motivo por el cual se realiza la presente investigacion con el objetivo de
correlacionar ambas variables para proporcionar informacion de primera mano y
desarrollar posteriormente un programa de prevencion del estrés y el uso acertado
de las estrategias de afrontamiento destinado a mejorar los estandares de
desempefio del personal de salud del servicio de emergencia del hospital de

Juliaca.

En el capitulo I, se puntualiza la realidad problematica de nuestra
investigacion, la formulacién del problema de investigacion. Por otra parte, dentro
del capitulo se detallan los objetivos y la justificacion de la investigacion. En el
capitulo Il, se aborda el marco tedrico conceptual respecto a las variables estrés y
estrategias de afrontamiento con antecedentes nacionales e internacionales, a fin
de contar con una soélida béasica tedrica en relacion a los antecedentes de la
investigacion. Asimismo, se realiz0 una revision tedrica sobre las variables para

conocer los modelos tedricos que los sustentan, ademas de ofrecer sus definiciones
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conceptuales y operacionales. En el capitulo Ill, se detalla la metodologia de
investigacion empleada; a través del modelo de correlacion simple Igualmente se
abordan las técnicas e instrumentos de evaluacion y el procesamiento para la
obtencién de los resultados correspondientes, elaborar la respectiva presentacion
y analisis. En el capitulo IV, se incluyen los resultados obtenidos gracias al
procesamiento estadistico de los datos recolectados mediante el paquete SSPS
version 25, siendo elaborados y visualizados para su presentacion en tablas y
graficos. En el capitulo V se plantea la discusion e interpretacion de los resultados
estadisticos obtenidos con relacion a los hallazgos conseguidos por otras
investigaciones realizadas con base a la misma tematica. Finalmente, se exponen

las conclusiones y las recomendaciones de la presente investigacion.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el presente estudio desarrolla el tema estrés y las estrategias de

afrontamiento en el contexto del sector salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020), las enfermedades
causadas por el estrés han ido superado al afio 2010, América Latina y el Caribe
teniendo a méas de 86 millones de habitantes con problemas afectivos que fueron
causando por la presencia del estrés. Estos ultimos afios han sido considerados
como una epidemia mundial, el cual ha venido creciendo a pasos agigantados
durante los Ultimos afios, a tal punto de considerarlo como un importante
problema de salud publica. Braga en el 2009, constaté que este estrés se
presenta en un 14,4% del personal de salud de Argentina, 4% en Ecuador, 4,3%

en Colombia y en un 4,3% en Peru (Huallpa y Ortiz, 2019).

El estrés, debido a su prevalencia, forma parte de nuestra vida cotidiana
hasta el punto que puede ser considerado uno de los malestares mas
conspicuos de nuestra civilizacion. En el ambito de trabajo, es muy frecuente ver
a una persona con sintomas de estrés, muchos de estos adaptandose o tratandolo
de superar. Por tal razon, es que el estrés tiene una relacion muy compleja, al hablar
de los rasgos caracteristico que se manifiestan en el trabajador, donde hay
circunstancia externa del trabajo que no la controla la persona, y por ende, siente

MAas exigencia y esta se traduce en el agotamiento que presente.

Las diferentes investigaciones realizadas con relacion a las estrategias de
afrontamiento nos refieren que el no manejar el estrés, tendria secuelas
verdaderamente graves en la salud de la persona, COmo respondemos a esta
presion que ejerce el estrés pues de diferentes formas, depende de la intensidad
del mismo, qué mecanismos de afrontamiento usaremos para regular la afectacion
del agotamiento emocional, se manejard gracias a las demandas personales,

ambientales o el apoyo percibido en el entorno.
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En el Perd, segun estudios realizados por encargo del Ministerio de Salud
(2010), los estudios en relacion al estrés laboral reflejo que el 31,4% de la muestra
de 30 a 39 afos, por consiguiente, el 79,3% se muestra en mujeres y 47,0% en
profesionales casados, siendo asi su desarrollo, los trabajadores de salud mas
vulnerables corresponden a enfermeras 19,5%, obstetras 19,9%, médicos 14%

entre otros (Ramon L. & Herrera M., 2018).

A nivel de nacional, los estudios ponen de manifiesto que las estrategias de
afrontamiento, pueden regular dichas consecuencias negativas. Hay respuestas
personales a las diferentes situaciones estresantes, esta dependera de la gama de
fuentes que influyan en la demanda, como la personalidad, los estilos de
afrontamiento, los factores de riesgo que en este caso pueden ser problemas a
nivel personal o causas ambientales que no se pueden controlar escapan del
alcance, y provocan despersonalizacion, los sucesos que el sujeto lo considere foco

estresor.

De modo particular, los profesionales de farmacia y emergencia del hospital
de Juliaca, estdn sometidos a mdultiples factores de riesgo, tanto de caracter
organizacional como propios de la tarea que realizan. Hacerle frente a la
enfermedad serd complicado de cumplir si esta se prolonga a periodos largos, ya
gue esto provocara angustia al grupo familiar, sentimiento de impotencia, célera,
frustracion por no saber como salir adelante de este episodio. Por tal razén, esta
investigacion ha recogido informacion que nos brindara mayor exactitud de los

problemas que afrontan el personal de salud del hospital de Juliaca.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢(Cual es la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno,
20207

17



1.2.1. Problemas especificos

PE 1 ¢Cualeselnivel de estrés del personal de salud en el servicio de emergencia
del hospital de Juliaca, Puno, 20207

PE 2 ¢Conocer las estrategias de afrontamiento del personal de salud en el

servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 20207

PE 3 ¢Cual es la relacion entre el estrés y la dimension centrado en el problema
del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 20207

PE 4 ¢Cual es la relacion entre el estrés y la dimensién centrado en la emocién
del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 20207

PE5 ¢Cual es la relaciéon entre el estrés y la dimensién centrado en la evitacion
del problema del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital
de Juliaca, Puno, 2020?

1.3. Justificacion del estudio

La presente investigacion se justifica tedricamente ya que no existen
suficientes datos en cuanto a estudios, que integren el concepto de estrés y
estrategias de afrontamiento en el &mbito de salud, campo organizacional en el
contexto peruano, en busqueda de resultados que demuestren la importancia de
enfatizar las estrategias de afrontamiento de las personas como factor
contribuyente a la productividad del trabajador. Ademas, pretenden despertar el
interés por ahondar, reforzar o refutar la hipotesis que aqui se plantea a través de
investigaciones que sumen a la literatura en un nivel académico y profesional de la

psicologia organizacional.

A nivel préctico, se brindan estrategias de afrontamiento con dinamicas de
relajacion, para que el personal de salud, del departamento de emergencia y
farmacia, manejen la angustia y el dolor que les provoca la muerte de algin
paciente y que pueda llegar sentimientos de impotencia, depresion, estrés y
ansiedad, con la presencia del profesional psicélogo quien fortalecera esto con las

estrategias de afrontamiento al estrés.
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A nivel metodolégico se justifica el presente estudio, en la medida que la
informacion brindada, proviene de instrumentos que estan validados y tiene la
confiabilidad, asi, estos puedan ser utilizados en investigacion similares
posteriormente, ya que ha pasado por jueces de expertos, ellos nos brindan la

aplicabilidad del instrumento, y si este se contextualiza en nuestra realidad.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general.

OG Determinar la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno,
2020.

1.4.2. Objetivos especificos:

OE 1 Describir el nivel de estrés del personal de salud en el servicio de emergencia

del hospital de Juliaca, Puno, 2020.

OE 2 Describir las estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio

de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020.

OE 3 Determinar la relacion entre el estrés y la dimension centrado en el problema
del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.

OE 4 Determinar relacion entre el estrés y la dimension centrado en la emocion
del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.

OE 5 Determinar la relacion entre el estrés y la dimension centrado en la evitacion
del problema del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital
de Juliaca, Puno, 2020.
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ll.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales:

Aviles, (2014), en su estudio, Nivel de estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en enfermeros del servicio emergencia del hospital José Agurto
Tello Chosica, marzo - 2014. EIl presente trabajo de investigacion pretende
determinar el nivel de estrés de los enfermeros del servicio de emergencia del
hospital José Agurto Tello y cuales son las estrategias de afrontamiento que aplican
el profesional de enfermeria; el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal; contando con una poblacién finita de 20 enfermeros del servicio de
emergencia. Teniendo como resultados Los profesionales de enfermeria tienen un
nivel de estrés laboral medio 75% (15), nivel bajo 15% (3) y nivel alto 10% (2). Los
profesionales de enfermeria tienen un nivel de estrés laboral medio de acuerdo con
las dimensiones de demanda de trabajo 80% (16), capacidad de decision 55% (11)
y en apoyo social 55% (11). Los profesionales de enfermeria aplican estrategias de
afrontamiento al estrés enfocados en el problema en 60% (12), enfocadas en la
emocion 50% (10) y otros estilos 55% (11). Conclusiones: el nivel de estrés laboral
es medio y las estrategias de afrontamiento que aplican en las enfermeras en el
servicio de emergencia son enfocadas al problema seguida de la emocion y otros

estilos.

Chipana, (2016), titulada, Nivel de estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en enfermeras de un hospital del MINSA de Chanchamayo 2016,
estudio de tipo cuantitativo, el método fue descriptivo y corte trasversal, lo
plantearon como aplicativo, la poblacién de estudio estuvo conformada por 40
enfermeros que laboran en los servicios de hospitalizacién del hospital de Apoyo
Pichanaki. Los resultados encontrados fueron que la mayoria de las enfermeras
presentan a nivel bajo de estrés laboral y apoyan mucho las estrategias de

afrontamiento.

Palacios, (2017), en su estudio, El trabajo de investigacion titulada: “Estrés

laboral y estrategias de afrontamiento en los trabajadores en el Centro de Salud
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Laderas de Chillon, Puente Piedra, Lima 2017”, tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento en los
trabajadores en el Centro de Salud Laderas de Chillén. La investigacion fue tipo
bésica, el disefio de investigacion no experimental, correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 profesionales del Centro de
Salud Laderas de Chillon. La técnica que se utilizé fue la encuesta y los
instrumentos de recoleccion de datos fueron dos cuestionarios validados, uno sobre
estrés laboral de la Organizacion Internacional del Trabajo y el otro cuestionario de
afrontamiento del estrés de Sadin y Chorot, que se aplicé al personal del Centro de
salud. Con referencia al objetivo general, se concluye que los resultados de la
investigacion demostré que existe una relacion indirecta (-0.472) y significativa
(p=0.002) entre estrés laboral y estrategia de afrontamiento en los trabajadores del
Centro de Salud Laderas de Chillén. Lo que se demuestra con el estadistico rho de
Spearman y valor de significancia. El personal que tenia un aceptable nivel de
estrés, tenia al mismo tiempo una buena estrategia de afrontamiento, que le permita

hacer frentes a las grandes demandas de trabajo que exigia el centro de salud.

Asto, (2019), en su investigacion, Afrontamiento al estrés en internos de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2019, cuyo objetivo fue:
determinar el nivel de afrontamiento al estrés en internos de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2019. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo. El disefio metodoldgico fue descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo constituida por 133 internos de enfermeria de la
UPNW vy la muestra fue de 101 donde se utilizaron los criterios de inclusion y
exclusion planteados en el estudio. El instrumento que se utilizé consta de 42
preguntas que estan disefiadas para valorar 7 estrategias de afrontamiento. Las
respuestas se daran segun escala Likert dando a cada indicador 4 categorias de
0 a 3. Resultados: el nivel de afrontamiento al estrés en internos de enfermeria
de la UPNW, Lima 2019, en cuanto a la dimensién problema el 67.3% presentan
un afrontamiento regular, el 17.8% inadecuado y el 14.9% adecuado; en la
dimension reevaluacion positiva el 72.3% tienen un afrontamiento regular; en la
dimension busqueda de apoyo social el 56.4% presentan un afrontamiento
regular, el 25.7% inadecuado; en la dimensién expresion emocional abierta

muestra en un 70.3% presentan afrontamiento regular, en un 14.9% estan
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adecuados e inadecuados, en la dimension autofocalizacién negativa muestra el
54.4% tienen afrontamiento regular, el 30.7% inadecuado; en la dimensién
religion presenta en un 56.4% afrontamiento regular, 24.8% inadecuado; y por
altimo la dimension evitacion muestra que el 54.5% presentan un afrontamiento
regular, el 23.8% inadecuado y solo el 21.8% tienen afrontamiento adecuado.
Conclusiones: El nivel de afrontamiento al estrés en internos de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener se evidencio que presentan un

afrontamiento regular.

Camiloaga, (2020), en su investigacion, Estrés y afrontamiento en
enfermeras del servicio de emergencia covid-19, Hospital Marino Molina Scippa de
Comas, Lima- 2020, cuyo objetivo fue: determinar la relacion que existe entre el
estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia COVID-19,
Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020. Material y método: estudio
de disefio no experimental, de tipo basico, transversal y de nivel relacional. La
muestra estuvo constituida por 51 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia COVID-19 del Hospital Marino Molina Scippa de Comas. Se utilizé la
técnica de la encuesta y se aplico la escala de Nursing Stress Scale (NSS) para
medir el nivel de estrés, la variable afrontamiento fue valorada con un cuestionario,
se aplic6 un andlisis estadistico descriptivo y relacional. Resultados: EI 80% de
profesionales de enfermeria fueron de género femenino y 20% masculino, el 57%
tienen entre 26 y 45 afos; el 45% son solteras; tiempo de servicio, de 1 a 5 afios
37%; el 78% son contratados; en cuanto al nivel de estrés, el 48% presentd estrés
alto y 52% de nivel medio; el 88% de enfermeros present6 un afrontamiento regular,
8% bueno y el 4% mal afrontamiento. Conclusion: No existe relacion entre el estrés
y afrontamiento (p=0.424) en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia COVID-19 del Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Aldrete y Cols. (2017) en México, en el estudio, Estrés y salud en la personal
enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion. La metodologia fue
considerada como un estudio observacional, analitico, con una muestra de 162
participantes, se aplicd la escala de sintomas de estrés Sepa Aro (ESE) y un

instrumento para determinar la autopercepciéon de salud, presencia de problemas
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en relacion a su atencion y las que repercuten en el trabajo. Los resultados
indicaron que quien trabaja en el turno nocturno tiene 3 veces mas riesgo de
presentar estrés y que 1 de cada 3 personas padece estrés y tiene problemas de
salud.

Bastos y Da Silva, (2016), Brasil, en el estudio: Estrés laboral y estrategias
de afrontamiento entre los profesionales de enfermeria hospitalaria, se consideré
la asociacion con variables sociodemograficas. Estudio transversal con una
muestra aleatoria de 310 técnicos y auxiliares de enfermeria, se aplicé la Job Stress
Scale y la Escala modos de enfrentamiento de problemas. Los resultados indicaron
que las estrategias centradas en el problema resultaron ser protectoras con relacion

al estrés.

Portero y Vaquero, (2015), en su estudio realizado en Espafia, Desgaste
profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital
universitario variables de tipo sociolaboral. Estudio descriptivo transversal en 258
enfermeros y auxiliares, utilizé Maslach Inventory, Nursing Stress Scale y Font
Roja. Los resultados indicaron que el nivel de agotamiento emocional es medio,

elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacion personal.

Cortaza y Francisco, (2014) Meéxico, en su estudio, Estrés laboral en
enfermeros de un hospital de Veracruz. Estudio descriptivo de corte transversal.
Método: estudio descriptivo y transversal. Participaron 41 enfermeros
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizé la Ursina Stress Scale
para medir situaciones percibidas como estresantes, con una confiabilidad de 0,84.
Los resultados indicaron que los enfermeros se perciben a si mismos como
personas estresadas, con sobrecarga de trabajo y sensibles al sufrimiento de los

usuarios.

Saltos, (2017), estudio Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en
médicos del ministerio de salud publica pertenecieron al distrito 09D05 del Guayas,
con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, trasversal y con alcance
correlacional, muestra fue considerado por 52 médicos pertenecientes al distrito de
Tarqui. Los resultados evidenciaron el nivel de estrés alto en la mayoria los

profesionales médicos varones, el modo mas usado para afrontar el estrés fue la
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resolucion de problemas, se encontraron correlaciones significativas entre las
estrategias autocraticas, pensamiento desiderativo, retirada social y los niveles de

estrés.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definiciéon de la variable estrés:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define al fenébmeno
del estrés como las reacciones fisiolégicas que en su conjunto preparan al
organismo para la accién. Se asume que el estrés, es como una situacion de
alarma, donde el estimulo provoca que la persona emita una respuesta, pero si esta

es desconocida, causara desgaste emocional.

El estrés laboral es una “respuesta adaptativa, que, por sus caracteristicas
individuales, consecuencia de una accion, situacion o evento externo que pone en
exigencia que son fisicas y/o psicoldgicas especiales sobre una persona derivado

de los elementos organizacionales” (Martin, Salanova y Peiro,2003).

El termino estrés se define desde la década de 1930, unos de los
primeros es Hans Selye, cuando trabajaba con estudiantes de medicina de la
Universidad de Praga, percibié que todos los enfermeros a quienes observaba,
indiferentemente de la enfermedad que sufrian, tenian sintomas comunes y
generales como agotamiento, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, entre
otros sintomas inespecificos, esto llamé mucho la atencion a Selye, lo llamo el

“Sindrome de estar enfermo”( Pefia, Bernal, Pérez, Avila y Garcia, 2017).

Para Cooper, el estrés es una respuesta a una situacién en la que el
individuo es incapaz de cumplir las demandas, dando lugar a resultados
negativos. Siendo un concepto de estrés, Cooper y sus colegas exponen que
las fuentes de estrés o estresores y sus efectos son mdltiples y no estan
limitados a una situacion particular, como por ejemplo el trabajo, las
presiones que parte de las obligaciones laborales, familiares, sociales al
mantener esto causa un desequilibrio, al puesto y de desempefio de rol, de

relaciones con otras personas, de carrera y logro, de estructura y clima
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organizacional, y de interferencia entre el hogar y el trabajo (Gonzales et al ,
2009).

2.2.1.1. Modelos tedricos del estrés.

Las teorias que se enfocan en la relacion especifica entre las demandas
externas (estresores) y los procesos corporales (estrés) pueden ser agrupadas en
dos diferentes categorias: enfoques del “estrés sistematico” basado en la fisiologia
y la psicobiologia, y los enfoques de “estrés psicoldgico” desarrollado en el campo

de la psicologia cognitiva. (Saltos atencia, 2017).
2.2.1.1.1. Estrés sistematico

El modelo de Selye (1976), la popularidad del concepto de estrés en la
ciencia aparecio con el trabajo del endocrindlogo Hans Selye. En un gran nimero
de animales el observé que una variedad de eventos estimulantes — calor, frio,
agentes toxicos — al ser aplicados con la intensidad y duracion suficientes tenian la
capacidad de producir efectos similares independientemente del estimulo concreto.

Sin embargo, aunque se refiera a efectos comunes, cada estimulo en si
mismo produce una reaccion especifica. Los cambios en la temperatura ocasionan
cambios en el sistema circulatorio, aun cuando el calor produce vasodilatacion y el
frio vasoconstriccion. De acuerdo con Selye, estos cambios no especificos
constituyen un patrén de respuesta estereotipico del estrés sistematico. Esta forma
frecuente de afectacion del estrés se llamé “sindrome general de adaptacion”

considera tres etapas:
Para Saltos (2017)

o La reaccion de alarma, incluye dos fases. La fase de shock inicial y una fase
posterior de contra choque. La fase de choque incluye el aumento de la
excitabilidad automatica, un incremento en la descarga de adrenalina, y
ulceraciones gastrointestinales. La fase de contra choque marca el inicio del
proceso de defensa y es caracterizado por el incremento de la actividad
adrenocortical.

o El estado de resistencia, aparece si el estimulo estresor nocivo se mantiene.

En esta fase, los sintomas de la reaccion de alarma desaparecen, lo cual se
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puede considerar como un indicador de que el organismo se ha adaptado al
estresor. No obstante, mientras la resistencia al estimulo nocivo aumenta, al
mismo tiempo, la resistencia a otros tipos de estresores, disminuye.

o El estado de agotamiento se genera con la estimulacion aversiva adn
persiste. La capacidad del organismo para adaptarse al estresor es agotada,
y los sintomas de la reaccion de alarma reaparecen, pero la resistencia no es
una posibilidad ahora. Dafios a los tejidos, por estimulacién prolongada, el

cuerpo se va debilitando (Santos, 2017).
2.2.1.1.2. Modelos basados en el estrés como respuesta

Espina (2017) al hablar de estrés sabemos que este provoca respuestas ,
esto cuando hay focos estresores, o cuando se generan variaciones metabdlicas,
psicoldgico o fisico, esta a nivel de nuestro cuerpo, si esto es muy intenso, pues el
cuerpo siente mayor agotamiento, desencadena algunos cambios como asma,
sudoracién, hipertensién, a nivel metabdlico tenemos hipercolesterolemia, o
hiperglucemia, a nivel psicolégica manifestaciones como la ansiedad, cambios
bruscos de humor, depresién pero esto se puede revertir si la persona se anticipa
y logra adaptarse al estrés, y todos estos sucesos negativos serdn menos dafiinos.

2.2.1.1.3. Modelos basados en el estrés como estimulo

Espina (2017) indica que se reflejara el estimulo frente a la provocacion del
estrés, es decir como el foco estresor puede ser un estimulo desconocida, el cual
no le permitié al individuo desarrollar una respuesta, o es probable que sea un
cumulo de factores que se convierta en una situacion amenazante, esto hara que
la persona se sienta presionada y no encuentre una respuesta 0 no active
oportunamente un mecanismo de defensa, asi lo llevara a la desesperacion, los
ejemplos pueden ser catastrofes naturales, que por su alto impacto y su aparicion
sorpresiva causa en la personal estupor, ademas de la muerte de un ser querido

gue también sera aceptado como una circunstancia poco manejable.

El estrés como estimulo incluye tanto agentes externos como internos, que
precipitan o desencadenan determinadas respuestas. Lazarus (1966) habla de tres

tipos de acontecimientos desencadenantes: a) cambios mayores que afectan a un
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gran numero de personas, b) cambios mayores que afectan solo a una persona o

a unas pocas personas, y c) los acontecimientos diarios o cotidianos.

2.2.1.1.4. Modelos basados en el estrés como interaccion individuo —

ambiente

El tener una respuesta distinta hace que el estrés, sea afectado por los
determinantes ambientales, ademas de los rasgos caracteristicos de la persona,
durante el desarrollo humano no nos prepararon para el control de factores
estresores, aqui explicaremos como afecta las interrelaciones con el contexto, es
muy importante hablar del estrés de tipo psicolégico, el cual se manifiesta cuando
el individuo esta en una situacién desbordante donde su bienestar emocional,

psiquico y mental esta en riesgo.

El sujeto analizara sus opciones para poder lograr la homeostasis,
experimenta la presion, tomar4 dos caminos, el poner en tela de juicio las
repercusion positiva y negativa de su accionar aqui vera como buena la alegria, su
tranquilidad, la felicidad, mientras que en lo malo, vera continua el factor miedo,
fracaso. Es asi que en un momento de reaccion opta por lo que es lo mas acertado
para si mismo, esta situacion provoca un nivel de estrés, si este es manejado pues

habra podido sobrellevar un foco estresor.

Luego de la reevaluar sus multiples opciones se basara en lo aprendido y
superado o en las experiencias negativas, aqui ya tenemos la reaccién que
configura en poner un ajuste a su conducta, y provocar un cambio que podré ser

favorable o desfavorable.
2.2.1.1.5. Modelos de vulnerabilidad cognitivo

El concepto de riesgo es definido como la probabilidad de la aparicién de un
efecto o de ocurrencia de un fenémeno epidemioldgico. Aplicado a la salud, sera la
probabilidad de que personas sanas, pero expuestas a un factor, puedan adquirir
una enfermedad. Un “factor” de riesgo es definido como un fendmeno de naturaleza
fisica, quimica, organica o psicosocial, que actta o influye en la probabilidad del
fendbmeno epidemiolégico a considerar. En otras palabras, la probabilidad de la

aparicion del fendbmeno o efecto estudiado es mayor, en personas sanas
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previamente expuestas a un “factor”, que la probabilidad en el grupo no expuesto
(Arango, 2006).

El modelo cognitivo de Beck, en esencia plantea una mayor probabilidad
para presentar una alteracion en el estado de salud mental ante la presencia de
estresores, en aquellas personas que presentan vulnerabilidad cognitiva. Es decir,
existe una interaccion entre los estresores y los estilos cognitivos. Este modelo
también ha sido denominado modelo de diatesis estrés, ya que es en presencia de
los estresores y no en la ausencia de estos, se generarian los sintomas depresivos
(Abramson et al., 1989). Sin embargo, investigadores mas recientes que trabajan
en este paradigma, prefieren el término de vulnerabilidad al de diatesis,
considerando que el primero denota la idea de predisposicion aprendida y
modificable, frente al segundo cuya connotacion de rasgos genéricos e inmutables

no corresponden con este paradigma (Hankin et al., 2001).
2.2.1.2. Tipos de estrés

Segun Selye, citado por Naranjo (2009) clasifica el estrés de la siguiente

manera.

. Estrés positivo: es conocido como el buen estrés que te ayuda a poder
sentirte bien, lo que se logré al adaptarse a las exigencias, sacar provecho
de ellas causando en la persona satisfaccion por logros conseguidos.
(Quispe & Ticona, 2015).

. Estrés negativo: lo produce todo aquello que se hace en contra de los
principios o de si mismo, disminuyendo la capacidad de adaptacion.
desarrollada tanto fisica como mentalmente. Es decir, lo que sucede es
producto de un rompimiento de un equilibrio natural. (Quispe & Ticona,
2015).

Segun Slipak, citada Huallpa y Ortiz (2019)
El estrés se divide en:

o Estrés carencial: aparece cuando hay alguna pérdida de algun factor
indispensable para el bienestar del individuo. El sentirse vacio provoca en

el individuo una falta de equilibrio, el no consumir agua, alimento, aire, hace
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que esta fatiga aumente y puede entrar una crisis que dosifica el nivel de

estrés

Otros tipos de estrés carencial pueden ser de naturaleza psicoldgica o

sociologica.

Estrés por exceso: un exceso de ciertos factores puede también
trastornar el equilibrio organico. La persona que esta expuesta a los
cambios climaticos estan propensos a sufrir la lluvia, el frio o calor
cambiante, provocando en la persona preocupacion o irritabilidad porque no

estamos preparados para esta situacion climatolégica.

Estrés provocado por el cambio: cambios de cualquier clase puede
trastornar los procesos psicolégicos del organismo al igual que la
conducta.

Estrés por intolerancia: los estados de estrés por intolerancia se pueden
ejemplificar por las reacciones alérgicas a ciertos alimentos, sustancias
guimicas, que sufren muchas personas. Actividades repentinas, que toman
por sorpresa tu organizacion y dindmica como viajes, despidos laborales,
enfermedad de un familiar, esto conocido como el cambio contextual
Quispe y Ticona 2015).

2.2.1.3. Factores desencadenantes del estrés laboral

Para Huallpa y Ortiz (2019) "La salud y la mente", clasifica los factores

qgue producen estrés laboral en categorias generales, que podrian resumirse

en la sobrecarga de trabajo, la funcion que desempefa el empleado y el horario

laboral. Algunos de estos factores son ambientales: la politica interna de la

empresa, la relacion con los compafieros, el entorno laboral y eldesplazamiento

desde y hasta el lugar de trabajo.

2.2.1.4. Sobrecarga de trabajo:

Para Quispe y Ticona (2015) los problemas para administrar el tiempo, los

grandes volimenes de trabajo son causas mayores de estrés. Sentirse

sobrecargado, agobiado por un ritmo productivo acelerado y agotado por trabajar

29



una gran cantidad de horas, puede ocasionar fatiga mental y fisica. Numerosos
estudios identifican que el exceso de trabajo es la principal causa de estrés laboral,

sin embargo, aunque la sobrecarga de trabajos es la principal fuente de estrés
2.2.1.5. Funciones del trabajador

Algunos trabajadores no desempefian una funcion definida en la empresa
y ello puede resultar muy estresante. Esta falta de claridad puede derivarse
de las siguientes situaciones:

o Desconocimiento de las funciones que cumplen o modificacion de las
mismas.
o Obligacién de realizar labores que no corresponden con la descripcion de

su funcion previa.

o Instrucciones incorrectas para una tarea especifica.

Trabajo que, por su propia naturaleza, esta sujeta a constantes cambios.
Una escasa comunicacién con los compafieros puede agravar este tipo de

conflicto y la sensacion de incertidumbre.

El conflicto de funciones y ocasiones es fruto de expectativas poco
razonables, por parte de los superiores acerca de las tareas que el trabajador

deberia realizar.
2.2.1.6. Horario laboral

Ratto (2019) el estar ajustado a los tiempos planteados por la empresa,
provoca un reajuste en el tiempo del empleado, los turnos rotativos son los que
causa mayor malestar porque estos son designados sin ninguna previa
comunicacién, alterando la vida personal y familiar del trabajador, ademéas que
conllevan a sentir presion porque debe cumplir los objetivos o las metas planteadas

por el empleador.

Los problemas de suefio aqui son los que mas afectan, esta demostrado por
anteriores investigaciones que es un desgaste, que causa en la persona problemas
con el ciclo de suefio, suefio y digestivos mas a menudo que los que trabajan de
dia (Quispe y Ticona 2015).
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2.2.1.7. Politica interna de la empresa

Otro factor asociado de manera habitual al estrés laboral, es la politica
interna o "cultura de la empresa’. Esta consiste en una presion sobre los
empleados para establecer unas pautas de conducta acordes con los criterios
dominantes; la politica interna de una empresa se manifiesta de formas
diferentes. Algunos exigen a sus subordinados vestir con un estilo conservador
o elegante y llaman la atencidn a aquellos que visten de un modo informal o
moderno. Un criterio mas grave es el acoso de las minorias- mujeres, grupos
étnicos y homosexuales, en forma de bromas, desprecio verbal, exclusién de
actividades sociales en el lugar de trabajo, sabotaje de las tareas, denegacion de

asensos y desarrollo profesional, en el peor caso acoso sexual.
2.2.1.8. Relaciones laborales

La calidad de las relaciones en el lugar de trabajo, influye de manera
notable en los niveles de estrés laboral, una buena relacion personal con los
comparfieros ayuda a moderar o reducir los efectos negativos del estrés en
entornos potencialmente estresantes, en una lado negativo esté el ya conocido
hostigamiento laboral o mobbing el cual se caracteriza por el abuso de poder de
un superior con la pretension de ganar sobre un empleado, es mas frecuente en
mujeres, ya que el vardn pretendera tener acercamiento amical o sexual, tratando
de persuadirla con beneficios laborales a cambio de esa pretension, esta figura
se conoce en damas que por la situacién desean entablar mayor cercania con un
trabajador, propiciando encuentros o tratando de controlar la situacion. (Quispe

carhuas & Ticona Villajuan, s.f.).
2.2.1.9. Infraestructura hospitalaria

Aungue por fortuna no es el caso mas habitual, trabajar en un entorno
desagradable en un factor clave de estrés laboral. Se conoce que muchas
empresas o instituciones en especial las del ambito publico, son las que peor
ambientes tienen, falta de mantenimiento, problemas a nivel tecnoldgico, con
aparatos almacenado porque estan obsoletos, afectando el desempefio laboral,
la calidad de atencion en el sector salud, otros problemas que padecen son

tecnologia ya antigua, lo que en el diarios vivir del personal de salud, provoca,
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problemas entre compafieros, discusiones, reclamos por los pacientes, al ver que

demoran en la atencion, llevando a situacion laboral critica.
2.2.1.10. Dimensiones del estrés:

Para Ivancevich & Matteson (1989) creador del test de estrés OIT considera:

o Clima organizacional: comunicacion pobre, bajos niveles de apoyo para
la resoluciéon de problemas y el desarrollo personal, falta de definicion de

objetivos organizativos.

o Estructura organizacional: la evidencia disponible indica que, si la cultura
de la organizacion se percibe como deficiente respecto de estos ambientes,
entonces es probable que se asocie con elevados indices de estrés. Se han
identificado varios factores de riesgo del rol en una organizacién, como la
ambiglUedad de roles y el conflicto de roles, asi como la sobrecarga de roles,
la insuficiencia de roles y la responsabilidad por otras personas. (Loayza
Bejar, 2017)

o Territorio organizacional: se considera a menudo que las relaciones
sociales tanto dentro como fuera del lugar de trabajo ejercen una funcion
moderadora, mientras que los efectos adversos de la exposicién a otros
factores de riesgo psicosocial son mas probables o mas intensos cuando
las relaciones sociales prestan escaso apoyo. Otro tema importante, es la
violencia en el lugar del trabajo, que puede generar elevados niveles de

estrés. (Loayza Bejar, 2017).

o Tecnologia: en la actualidad se considera importante el contar con los
implementos tecnolégicos de vanguardia, ya que en diferentes espacios
laborales necesitan esto, para brindar la calidad de atencién y conseguir
los estandares de productividad esperando, como la internet y la
tecnologia en especial es salud para poder ejercer una labor favorable.
(Loayza Bejar, 2017).

o Influencia del lider: se han identificado cuatro situaciones de riesgo para
el desarrollo de la carrera profesional, a saber: las fusiones vy

adquisiciones, las reducciones y recortes presupuestarios, la ambiguiedad
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e inseguridad sobre el futuro del trabajo, y el estancamiento profesional.
La participacion en la toma de decisiones y el control son aspectos
positivos importantes en el disefio y la organizacion del trabajo. (OIT,
2016).

o Falta de cohesion: esto significa que la cohesion general sirve de pista
para la continuidad de la coherencia, mientras que la cohesion global, a

menudo, indica discontinuidad

o Respaldo de grupo: el equilibrio entre el trabajo y la vida personal puede
ser dificil de conseguir, en concreto cuando los trabajadores experimentan
ritmos acelerados de trabajo y trabajo intensivo, trabajo por turnos y horarios
de trabajo irregulares, trato desfavorable por parte de la direccion y los
comparferos de trabajo, y la falta de control sobre el contenido y la

organizacion del trabajo (OIT, 2016)
2.2.2. Estrategias de afrontamiento
2.2.2.1. Afrontamiento

De la cruz (2018) sefala que el afrontamiento es el esfuerzo que hace la
persona de manera que anticipe, desafie o cambie las circunstancias para modificar
un momento que puede ser visto como causante de estrés cognoscitivo y de
acciones, que varian continuamente con el fin de superar las demandas puntuales,

gue son vistas como excesivos de los recursos del individuo.

Arjona (2001), citado por Reyes (2007) define al afrontamiento comoel
“‘comportamiento” amplio de las personas ante la diversidad de situaciones y
experiencias a las que han de enfrentarse cotidianamente,
independientemente de la importancia o significacion que pudieran tener objetiva

0 subjetivamente.

Casullo y Fernandez (2001), citado por Figueroa, et al. (2005), entienden
ala capacidad de afrontamiento como un conjunto de respuestas
(pensamientos, sentimientos, acciones) que un sujeto utiliza para resolver

situaciones probleméticas y reducir las tensiones que ellas generan.
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Lazarus y Folkman (1986), citado por Canessa (2002) definen “Al
afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
empleados para manejar las demandas internas o externas del individuo en una
determinada situacion estresante” (p. 79); considerando al afrontamiento como un
proceso  cognitivo-conductual. Lazarus explica que ante situaciones
estresantes las personas despliegan unos “esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos

del individuo” (p. 182), las llamadas estrategias de afrontamiento frente al estrés.

Con relacion a las estrategias de afrontamiento, su definicion conceptual
ha estado generalmente ligada al desarrollo de los instrumentos de medida de
las mismas. Mas alla de las diferencias, diversos autores coinciden en sefialar
gue se entiende por estrategias de afrontamiento, el conjunto de respuestas
(pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver
situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta situacién le genera
(Casullo y Fernandez Liporace, 2001). Se podria decir que las estrategias
utilizadas dependen de la combinacion de multiples factores en los que se
destacan los aspectos personales y sus experiencias individuales, por un lado,
y por el otro, las exigencias del medio ambiente con sus permanentes desafios

y presiones sociales.

El afrontamiento al estrés implica un conjunto de acciones cognitivas y
afectivas que se manifiestan en respuesta a una preocupacion particular y
constituyen un intento para devolver el equilibrio o suprimir la perturbacion.
Esto puede hacerse solucionando el problema, o sea, removiendo el estimulo,
o0 acomodandose a la preocupacion sin encontrar una solucion al problema
(Frydenberg y Lewis, 1993; Lazarus, 1999).

Lip y Rocabado (2005), mencionan que hay destrezas que las personas
utilizan para interactuar efectivamente con el mundo que lo rodea y enfrentar
eventos, retos y el estrés diario. Las aptitudes de adaptacion, cuando son
efectivas, permiten a las personas ser autosuficientes, resolver sus problemas
y tomar decisiones. Tener pocas opciones o aptitudes deficientes para hacer

frente al estrés incrementa la vulnerabilidad a un rango de enfermedades a
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través de los sistemas inmunolégico y hormonal. Los conocimientos, las
intenciones y las aptitudes de adaptacion de la persona son importantes para
adoptar y mantener comportamientos sanos, pero sus ambientes sociales y

laborales son también de gran importancia.
2.2.2.2. Dimensiones de la variable estrategias de afrontamiento

Segun Lazarus y Folkman, en base al modelo transaccional del estrés
existen las siguientes estrategias de afrontamiento y en la investigacion seran

tomadas como dimensiones.
2.2.2.2.1. Estrategias de afrontamiento dirigidos al problema:

Las estrategias centradas en el problema suelen ser utilizadas en
condiciones de estrés visto como controlable: son estrategias orientadas hacia la
tarea, para alcanzar la resolucion y/o modificacién del problema. Se manifiesta
cuando el individuo busca modificar la situacién existente, ya sea alejando o

disminuyendo el impacto de la amenaza. Comprende los siguientes:

o Resolucién de problemas: consiste en realizar conductas orientadas a
encontrar la solucién del problema, los pasos a seguir a fin de evitar

exponiéndose al elemento estresor o mitigar sus efectos.

o Analisis l6gico: proceso consistente en pensar cOmo manejarse frente
al estresor, organizando y planificando estrategias de accién, escogiendo y
estableciendo cual sera la mejor estrategia para manejar el problema.

o BUsqueda de orientacion y apoyo: significa buscar en las otras personas
consejo, asistencia, informacién y orientaciéon con el fin de solucionar el

problema.

o Revaloracién positiva: el individuo evalla el problema de manera positiva,
reconociendo o atribuyendo cualidades favorables a la experiencia
estresante en si misma, es decir, rescatando lo favorable de Ia

situacion adversa y asumiéndola como un aprendizaje para el futuro.
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2.2.2.2.2. Estrategias de afrontamiento dirigidos a la emocion:

Las estrategias centradas en las emociones tienden a ser utilizadas cuando
percibimos el evento estresante como incontrolable, como lo que se puede
experimentar ante el peligro: se intenta afrontar el problema centrdndose en las
emociones Yy liberarlas e intentar relajarse. Se dirigen a disminuir o eliminar

reacciones emocionales desencadenantes por la fuente estresante y comprenden:
2.2.2.2.3. El afrontamiento de evitacion:

Se refiere a evitar el problema no pensando en él, esperar que el problema
se resuelva por si mismo, atribuir el error a otra persona, distraerse con otras
actividades para evitar pensar en el problema, etc., Las estrategias psicoldgicas
especificas de este tipo de afrontamiento son la negacién (no ha sucedido nada),
evitacion de actividades que les recuerde al problema, poner excusas, consumo de
sustancias, utilizar el humor para intentar quitarle importancia a la situacién... Es
en la mayoria de los casos un estilo de afrontamiento desadaptativo pues impide

poner en marcha estrategias (activas y/o pasivas) para hacer frente al problema.

o Evitacion cognitiva: intentos cognitivos de evitar pensar en el problema de

forma realista

o Aceptacidén o resignacién: intentos cognitivos de reaccionar al problema
aceptandolo. Comprende dos aspectos durante el proceso de
afrontamiento. El primero, consiste en aceptar que la situacién
estresante realmente existe y acontece durante la fase de
evaluacion primaria. El segundo, tiene lugar durante la evaluacién
secundaria y consiste en aceptar la realidad como un hecho con el que

se tendra que convivir ya que es inmodificable en el tiempo.

o Busqueda de gratificaciones: alternativas, intentos conductuales de
involucrarse en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de

satisfaccion.

o Descarga emocional: intentos conductuales de reducir la tension

expresando sentimientos negativos.

36



2.2.2.3. Modelos tedricos de afrontamiento de estrés
2.2.2.3.1. El Modelo biologista

Selye, 1983 (citado por Rueda & Aguado, 2003) considera que el
afrontamiento se encarga de controlar aquellas situaciones aversivas del ambiente
y por ende generan disminucion de la perturbacion; sin embargo, muchos autores
han criticado este enfoque debido a que es muy limitado ya que no resalta el grado
de dificultad del comportamiento humano respecto al afrontamiento, tampoco
considera las variables cognitivas ni emocionales; solo muestra énfasis en la
activacion del organismo frente a una situacion de peligro. Desde esta perspectiva
solo se puede visualizar la respuesta fisiologica al estrés mostrando informacion

respecto al comportamiento de huida y de evitacion.
2.2.2.3.2. El modelo psicoanalitico,

Menninger, 1954, Haan, 1977 y Valliant, 1977 (citado por Rueda & Aguado,
2003) consideran que el conjunto de pensamientos y comportamientos dirigidos a
solucionar los problemas y por ende a disminuir el grado de estrés, son reacciones
16 del ser humano. Este modelo hace hincapié particularmente en el sujeto
excluyendo el &rea cognitiva y el entorno. Los investigadores de este modelo, hacen
una diferenciacion entre afrontamiento y mecanismos de defensa, estableciendo
categorias que son usadas por el sujeto para controlar su entorno. En ese sentido,
cuando hablamos de afrontamiento se incluyen procesos mas organizados o
maduros del yo y se identifica con el triunfo en el manejo del entorno y la conducta
adaptativa.

2.2.2.3.3. Teoria transaccional.

Se identifican dos estilos de afrontamiento al estrés: 1. Estilos de
Afrontamiento al estrés dirigidos al Problema, Lazarus & Folkman (1986)
manifiestan que en primer lugar se debe definir el problema, buscar alternativas de
solucion, evaluarlas en funcion a los pro y contras, elegir la mas idonea para
finalmente aplicarlo. Esta funcion involucra la variacion del problema con el entorno
que provoca la perturbacion; incluye también los recursos internos del sujeto. Las

estrategias que pertenecen a este estilo de afrontamiento son: afrontamiento
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directo, son acciones dirigidas a eliminar o evitar el estrés; planificacion, consiste
en buscar estrategias evaluando la mejor para afrontar el problema; supervision de
actividades competitivas, reside en buscar un distractor para evitar el estrés; la
retraccion, radica en identificar el instante oportuno para enfrentar la situacion;
busqueda de soporte social, involucra la busqueda de un consejo por parte de los
demas, para enfrentar el problema. Kahn & colaboradores, 1964 (citado por
Lazarus & Folkman, 1986) manifiestan que el estilo de afrontamiento enfocado en
el problema, incluye dos grupos de estrategias: las relacionadas al entorno y las

relacionadas al sujeto.

Las primeras tienen como fin variar las tensiones del entorno, los
inconvenientes, los recursos y los pasos de las situaciones probleméticas y las
segundas estan relacionadas con los cambios motivacionales o cognitivos del
individuo, asi como la variacion de sus deseos, disminucion de participacion del yo,
basqueda de fuentes gratificantes, desarrollo de nuevos aprendizajes y
procedimientos, etc.

2.2.2.4. Los modelos de caracter conceptual, analitico,

Pueden multiplicarse casi indefinidamente, al menos mientras no choquen
demasiado a las claras, con las evidencias disponibles. De mayor interés son, sin
embargo, los modelos formalmente empiricos, en forma de analisis de vias o de
ecuaciones estructurales, que recogen -y no solo predicen- relaciones ya
observadas. Es el caso del modelo de Eckenrode (1984), que se resume a
continuacioén en un diagrama suyo, otra vez con un rétulo propio, afiadido para su

insercion.
2.3. Definicién de términos:

Estrés positivo. Es aquel que permite alcanzar el placer y adaptarse al entorno

medioambiental desencadenando una respuesta agradable o placentera.

Afrontamiento. Casullo y Fernandez citado por Ascencio (2015) manifiestan que
el afrontamiento es el “conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y
acciones) que un sujeto utiliza para resolver situaciones problematicas y reducir las

tensiones que genera en él.
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Estrategias de afrontamiento. Tomando a Lazarus y Folkman (1986) citado por
Ascencio (2015), El afrontamiento es un esfuerzo que hace la persona a nivel
comportamental, cognitivo para lograr adaptarse y responde a las distintas
demandas. Otros autores usan algo mas sencillo como una respuesta aun

conjuntos de eventos estresantes.

Afrontar. Mantenerse en actitud de oposicién ante un problema, situacioén dificil u
obligacion sin eludirlos, asumiendo el esfuerzo que suponen y luchando y actuando

de acuerdo con sus exigencias.

Peligro. Situacion en la que existe la posibilidad, amenaza u ocasion de que ocurra

una desgracia o un contratiempo.

Enfermera(o). Persona titulada de la carrera profesional de enfermeria en una

universidad, y que labora en una institucién de salud.
Acontecimiento. Suceso, especialmente si es importante.

Adaptacién. Accién de adaptar o adaptarse. Es un proceso de acomodacion o

ajuste de una cosa, u organismo, o hecho; a otra cosa, ser o circunstancia.

Estrés laboral. Informacion que refiere la enfermera acerca de la sensacion de
malestar fisico, emocional, y laboral que siente como producto de su convivencia

en su entorno laboral.

Estrategias de afrontamiento. Es la informacion referida por la enfermera acerca

de las acciones que refiere realizar cuando se siente con estrés laboral.
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

METODOS y MATERIALES

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento
del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.

3.1.2. Hipétesis especificas

Existe la relacion entre el estrés y la dimensién centrado en el problema del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno,
2020

Existe la relacion entre el estrés y la dimension centrado en la emocion del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno,
2020

Existe la relacidon entre el estrés y la dimension centrado en la evitacion del
problema del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de
Juliaca, Puno, 2020

Variables de estudio.
3.2.1. Definicién conceptual

3.2.1.1. Definicion conceptual de la variable estrés

Estrés: Selye (1973), definia “la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier

demanda que sobre él se ejerce”. Lo caracteristico del estrés es el esfuerzo

adaptativo frente a un problema y la reaccién inespecifica.

Estrategias de afrontamiento: Reyes (2007) define al afrontamiento como el

“‘comportamiento” amplio de las personas ante la diversidad de situaciones y

experiencias a las que han de enfrentarse cotidianamente, independientemente de

la importancia o significacién que pudieran tener objetiva o subjetivamente.
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3.2.2. Definicion operacional
3.2.2.1. Estrés

La variable de estrés laboral, se define a través de las puntuaciones
alcanzadas en la Escala de estrés laboral de la OIT-OMS, creada por lvancevich y
Matesson (1989) y adaptada en el contexto peruano por Suéarez (2013).
Estratégicamente disefiado en siete dimensiones y su nivel de medicion se

conforma por: bajo, intermedio, estrés y alto nivel de estrés (anexo 2)
3.2.2.2. Estrategias de afrontamiento

La variable de estrategias de afrontamiento se define por las apreciaciones
técnicas de Carver y COPE-28; esta es una version simplificada de 28 items del
afio 1997, , este instrumento facilita una medida abreviada de las estrategias de
afrontamiento y evalla las multiples respuestas para definir si el afrontamiento es
efectivo o ineficaz; Carver lo recomienda utilizar en investigaciones relacionadas a

la salud. (anexo 2).
3.3. Tipoy nivel de la investigacién
3.3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es basica, porque observamos el problema, porque
no se alteraron ni modificaron en nada las variables de estudio, tan solo se
describieron y analizaron dichas variables de estudio. “Se pretende Indagar la
incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o0 mas variables en una

poblacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
3.3.2. Nivel de investigacién

Es correlacional, ya que recogio informacion sin manipular las variables; se
refiere correlacional al grado de correspondencia significativa que existia entre las
dos variables. Los estudios correlacionales “tienen como proposito describir
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento

determinado” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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3.3.3. Enfoque.

El estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, considerando que
las investigaciones cuantitativas son las que se realizan utilizando el instrumento
de recoleccion de datos como el Escala de estrés laboral OIT — OMS y Cuestionario
de modos de afrontamiento al estrés (COPE), nos ha permitido analizar y
determinar, si existe una correlacion entre ambas variables, asimismo, se utiliz6 el
estadistico SPSS version 25), para contrastar la hipétesis planteada, respecto a la

realidad objeto de estudio.
3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, en otras palabras, se tratd
de no hacer variar en manera intencional tales variables independientes para ver

su repercusién sobre otras variables. (Hernandez, 2019).

V1

M r

/'
\

V2

M: Muestra en estudio
V1: Estrés
V2: Afrontamiento

R: Relacién entre las variables
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Segun Lepkowski (2014; citado por Hernandez, Fernandez y Baptista,) la
poblacién o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones.

El universo poblacional lo han conformado 1100 trabajadores del personal
de salud del hospital de Juliaca, la poblacién se conforma Unicamente por todos los

trabajadores del servicio de emergencia.
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3.5.2. Muestra

La muestra es de tamafio moderado, la muestra es el subgrupo del universo
0 poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014). La muestra del estudio estuvo integrada
por 100 personas del personal de salud del personal de salud en el servicio de

emergencia del Hospital de Juliaca, Puno, 2020
3.5.3. Muestreo:

El tipo de muestra empleado fue no probabilistico, elegida por conveniencia,
ya que la eleccion de los elementos no dependié de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion, los propésitos y toma de decision del

investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.176).
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las principales técnicas que se han utilizado en la investigacion son:

Encuesta. Es una técnica para recoleccion de informacion acerca de una
parte. Serie de preguntas que se aplica a muchas personas para reunir datos o

para detectar la opinién publica sobre un asunto determinado. (Méndez, 1999).
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Recoleccion de datos es un proceso donde se adquieren datos de forma
empirica que se han medido con relacion a las variables y se analizaron para poder
conocer una realidad concreta o dar explicacion a una probleméatica. O llenar la
matriz de datos. (Chavez, 2008)

El instrumento fue Escala de estrés laboral, para el estrés:

El instrumento fue la Escala de estrategias de afrontamiento.
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Ficha técnica de la escala de estrés laboral-OIT-OMS
Nombre Original: Escala de estrés laboral

Nombre de la Adaptacion : Escala de Estrés Laboral OIT-OMS.

Autores . Ivancevich y Matteson.

Adaptacion . Adaptacion a baremos peruanos por Suarez (2013).
Versiones . Identificacion de los estresores

Numero de items : 25 items

Aplicacion : Instrumento de exploracién Psicologica

Edad que evalta : Poblacion laboral a partir de los 18 afios.
Dimensiones : 7 Dimensiones

Ficha técnica de estrategias de afrontamiento

Nombre Original : COPE-28 es la version espafiola del Brief COPE de

Carver (1997)

Nombre de la Adaptacién : BRIEF COPE — 28

Autores : Carver (1997),

Adaptacion : Chavez Alania Mery Isbell, Ortega QUINTEROS
Evelyn Gianina y Palacios Corrales: Milagros Veronica
Estrategias de afrontamiento

Versiones : Jesus Ivan Lévano Loza, Afrontamiento al estrés en el

personal diferentes unidades hospitalarias del Hospital Militar Central del Peru

“Carl. Luis Arias Schreiber”

Numero de items : 28 items

Aplicacion : Evalla el uso de estrategias de afrontamiento en
relacion al estrés general

Edad que evalta : Dirigida a adolescentes y jovenes desde 16 afios

Dimensiones : Tiene tres dimensiones:

Validez: Es el grado en que un instrumento realmente presente medir la validez,

con el objetivo del instrumento. (Hernandez,2010)

La prueba de validez en su forma original para medir la variable estrés ha
sido tomada de los resultados de México, realizados por Medina, Preciado y Pando

(2007) debido a que no se encontré evidencia de la prueba original. En ella,
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encontramos que la prueba KMO (0,915) nos muestra un nivel adecuado de los
items para continuar con el analisis. Su esfericidad es de 2581,93 para 276 grados
de libertad y reporta 0,000 de significancia; lo que hace pertinente el analisis
factorial confirmatorio. Después de tres iteraciones se obtuvieron dos factores que
explican el 43,55% de la varianza total, constituidos con items de peso factorial
superior a 0,37 y la validez relevante es de 65% en el cuestionario en general. Al
primer factor se le denominé condiciones organizacionales y presenté 65% de
validez relevante (promedio de la raiz de las comunalidades), en este factor estan
21 items, que en el original valoran la estructura, la cohesion y respaldo del grupo
laboral. En tanto que el segundo factor llamado procesos administrativos tiene 4
items, que en el original se refieren a trdmites y procesos administrativos de la

organizacion, el cual present6 64% de validez relevante.

Para la presente investigacion se realiz6 la validacion al contexto donde se
aplico el instrumento estrés, en los trabajadores de emergencia en salud por dos

expertos en psicologia, quienes designaron su aplicabilidad.

La prueba de validez en su forma original para medir la variable estrategias
de afrontamiento se realizdé a través de un juicio de expertos. Se consultd a 8
expertos: 4 licenciados en enfermeria, 3 licenciados en psicologia y 1 médico
psiquiatra. No fue eliminado ningun item solo hubo algunas observaciones minimas

en relacion a la redacciéon, mas no en el sentido del item.

En cuanto a la validez del contenido, los valores de P de la prueba binomial
son p<0.05, lo cual determina que el grado de acuerdo entre los jueces es
estadisticamente significativo. La validez factorial, se utiliz6 un procedimiento
estadistico, basado en correlaciones entre las escalas del COPE-28 para estimar
posibles agrupamientos considerando lo planteado por cada constructo para la
muestra estudiada. Las escalas de afrontamiento activo y planificacion se
correlacionan de forma muy significativa. ElI apoyo instrumental y el apoyo
emocional también guardan una relacion muy significativa; ambas escalas también
se relacionan de forma significativa con la escala religion; la escala aceptacion

también se relaciona de forma significativa con la escala afrontamiento activo.
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La escala reinterpretacion positiva se relaciona de forma muy significativa
con las escalas de afrontamiento activo, planificacion y uso de apoyo emocional, y
de forma significativa con la escala aceptacion. La escala desconexion conductual
se correlaciona con la escala desahogo de forma muy significativa. La escala humor
presenta correlaciones aceptables con las escalas reinterpretacion positiva y
aceptacion, las cuales es muy significativa y significativa respectivamente. La
escala autodistraccion se encuentra relacionada de forma significativa pero baja
con la reinterpretacion positiva. La escala autoinculpacion posee correlaciones
aceptables y muy significativas con las escalas desconexion conductual y humor,
también posee una correlacion significativa con el desahogo. Por altimo, la escala
negacion guarda relacién aceptable y muy significativa con las escalas desahogo y

desconexion conductual, y de forma significativa con la escala uso de sustancias.

Para la presente investigacion se realiz6 la validacion al contexto donde se
aplico el instrumento estrés y estrategia de afrontamiento, en los trabajadores de

emergencia en salud por dos expertos en psicologia, quienes designaron su

aplicabilidad.
Tabla 1.
Validez del instrumento estrés por expertos
N° Expertos DNI Especialidad  Aplicabilidad
del Validador
1.Karla Liseth Vargas Marquez 46477947 Psicologia Sl
Educativa
2.Irene Katherin Campos 72524378 Psicologia Sl
Untama Clinica

Confiablidad: Se realiza para determinar la exactitud de los resultados obtenidos
al ser aplicados en situaciones parecidas. (Chavez,2010); la prueba de
confiabilidad en su forma original para medir la variable estrés del instrumento se
logré con el método alpha de Cronbach y se obtuvo 0.9218, lo que sugiere una alta

adecuacion del instrumento para la poblacion en estudio.
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Para la presente investigacion se realizo la confiabilidad al contexto donde
se aplico del instrumento estrés, una prueba piloto a una poblacién de 20 personas
de trabajadores del hospital, con dichos resultados se determiné la prueba de
fiabilidad
Tabla 2.

indice de alpha de Cronbach
Estadisticos de fiabilidad

Escala de Esotrl\jsé Laboral OIT- BRIEE COPE — 28

Alpha de Alpha de
Cronbach N de elementos Cronbach N de elementos
.966 25 .853 28

3.7. Métodos de analisis de datos

Una vez recolectada la informacién se ha procedido a codificarla para un
mejor orden y control con la finalidad de procesarlas, utilizando el paquete
estadistico SPSS Version 25 que permitira la obtencion de una base de datos y

tablas de frecuencias, y se procedié en el siguiente orden:

o Calificacion individual de cada protocolo, evaluando los items en cada sujeto.
o Tabulacién de resultados por cada item

o Tabulacion de resultados por cada variable

o Tabulacién de resultados por cada dimension

o Tabulacion de resultados por indicadores.

La elaboracion de cuadros y graficos se realiz6 mediante el programa

Informatico excel por su mejor manejo y versatilidad.

Para analizar los resultados se tuvo en cuenta los objetivos, hipétesis y
variables, con ayuda de la estadistica descriptiva se realizé la construccion de
tablas y gréficos que permiti6 interpretar los resultados obtenidos en las tablas de

frecuencias y los porcentajes.

En cuanto a la confiabilidad, posee valores aceptablemente altos con el
coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach (Casuso, 1996).

Especificamente, en este estudio todos los items de la escala 1 alcanzan
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correlaciones item-test corregidos mayores a 0.40, confirmando a estos como

elementos de una Unica dimension.

Confiabilidad: en cuanto a la confiabilidad alcanzada ha sido de .70, que es un
valor mayor al de la escala equivalente que es la de Carver et al. (1989),
considerandose confiable. En la escala 2 se obtienen correlaciones item-test
corregidos mayores a 0.45, por lo que se afirma que forman parte de una misma

dimension.

La confiabilidad fue de .78, siendo esto indicador de una confiabilidad
aceptable. En la escala 3, compuesta por items con correlaciones item-test

corregidos mayores a 0.50, midiendo esto una misma dimension.

Respecto a la confiabilidad, se arroj6 un resultado de .79, que resulta
aceptable. La escala 4 obtiene correlaciones item-test corregidos mayores que
0.69, midiendo estos un solo aspecto. El valor de la confiabilidad es de .89, siendo
aceptable. La escala 5 posee items que obtienen correlaciones item-test corregidos
mayores a 0.30. La confiabilidad es de .70, siendo este un valor aceptable y, por lo
tanto, confiable. Los items de la escala 6 obtienen correlaciones item-test
corregidos mayores que 0.30, lo que demuestra que constituyen una sola

dimension.

El indice alpha de Cronbach obtenido da a entender que la escala es
confiable. En la escala 7, los items obtienen correlaciones item-test corregidos
mayores a 0.58, con lo cual se concluye la validez de los items. La confiabilidad es
aceptable, pues los items alcanzan un valor de .86. La escala 8, cuyos items
obtienen correlaciones item-test corregidos mayores que 0.39, siendo validos. La
confiabilidad de la escala alcanza .67, siendo esta confiable. La escala 9 obtiene
correlaciones item-test corregidos mayores que 0.33. Se observa una confiabilidad
de .73, concluyendo que es confiable. Respecto a la escala 10, se obtienen
correlaciones item-test corregidos mayores a 0.30, siendo sus items validos.
Ademas, se encontr6 una confiabilidad aceptable. La escala 11, cuyos items
obtienen correlaciones item-test corregidos mayores que 0.32, confirmando que
componen una misma dimension. Ademas, se encontro una confiabilidad aceptable

que permite concluir que la escala es confiable. La escala 12 obtiene correlaciones
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item-test corregidos mayores que 0.30, por lo que constituyen un mismo aspecto.
La confiabilidad es de .71, por lo que se concluye que la escala es confiable. Por
altimo, la escala 13, cuyos items obtienen correlaciones item-test corregidos
mayores que 0.29, lo cual indica que constituyen una Unica dimension. Ademas, se
observa una confiabilidad de .72, concluyendo que la escala es confiable (Casuso,
1996).

Por otra parte, en una investigacion mas actual realizada en adolescentes
universitarios de Huaral, la confiabilidad mostré valores alpha de Cronbach de 0.68
respecto a los estilos enfocados en el problema, 0.75 para los estilos centrados en

la emocién, y 0.77 para otros estilos.
3.8- Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé considerando los aspectos de Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio de Psicologos del Peru se tuvieron en cuenta los articulos
22, 23, 24, 25, 26 y 27 del capitulo Il dedicado a la investigacion. En la cual, se
debe resaltar que se debera a emplear el consentimiento informado, cautelar la
primacia del beneficio sobre los riesgos y evitar la falsificacion o el plagio.
Justamente, todo lo detallado implicé que en el proceso de recabar datos se
garantizaron la confidencialidad y discrecion del caso.

. Autonomia:

la participacién en el presente trabajo de investigacion es voluntaria, sin

condicionamiento alguno.
o Beneficencia:

Los beneficios alcanzan a todo el personal del sector salud del hospital de

Juliaca, en especial a os trabajadores del area de emergencia.
o Justicia:

El principio de justicia y legalidad en lo referente a los aspectos éticos de
nuestra investigacion se tomaron aspectos como la solicitud de autorizacion a la
direccién del hospital de Juliaca para la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos, se tomd en cuenta en mantener la privacidad de cada
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encuestado, asi también la priorizacion en alcanzar oportunamente los resultados
a todo el personal del area de emergencia del hospital de Juliaca, para tomar

decisiones en favor del desempefio laboral.
o Privacidad y confidencialidad:

Los datos recolectados mantienen la privacidad y anonimato de los
encuestados, los participantes no corrieron riesgo alguno, los cuestionarios no
consignaron datos personales, garantizando la confidencialidad de la participacion
también se hizo indicaciones que los datos obtenidos se utilizarian en una

investigacion
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Después de haber realizado el trabajo de campo, con la aplicacion de
instrumentos para la variable estrés y estrategias de afrontamiento se ha

llegado a los siguientes resultados.
4.1.1. Descripcion de los resultados de la variable estrés

Tabla 3.

Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun el estrés
NIVELES DE ESTRES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo Nivel de Estrés 48 48.0 48.0 48.0
Nivel Intermedio de Estrés 32 32.0 32.0 80.0
Estrés 19 19.0 19.0 99.0
Alto Nivel de Estrés 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Niveles de estrés

50 48

40
32

30
19

20
e .
BAJO NIVEL DE ESTRES NIVEL INTERMEDIO DE ESTRES ALTO NIVEL DE ESTRES
ESTRES

Figura 1. Distribucion porcentual de la variable estrés

En la tabla 1 y figura 1, se observa el 48,00% representado por 48
personas del sector salud, presentan bajo nivel de estrés, mientras que el
32.00% equivalente a 32 personas, experimentan niveles intermedios de
estrés; un 19,00% que equivale a 19 personas, manifiestan estrés y solo el

1,00% que representa una persona, experimenta altos niveles de estrés.
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4.1.2. Descripcion de los resultados de las dimensiones de la

variable estrés

Tabla 4.
Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la
dimensién clima organizacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vélidos BajolvaeI de 20 20.0 20.0 200
Estrés
vae! Intermedio de 45 450 45.0 65.0
Estrés
Estrés 26 26.0 26.0 91.0
Alto Nivel de Estrés 9 9.0 9.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

45
40
35
30
25
20
15
10

20

-]

Clima organizacional

45

26

9

R |

BAJO NIVEL DE ESTRES

NIVEL INTERMEDIO DE

ESTRES
ESTRES

ALTO NIVEL DE ESTRES

Figura 2. Distribucion porcentual de la dimension clima organizacional

En la tabla 2 y figura 2, se observa un 20,00% representados por 20

personas del sector salud, presentan bajo nivel de estrés, el 45,00% que

representa 45 personas, presentan un nivel intermedio de estrés, mientras que

un 26,00% equivalente a 26 personas presentan estrés, y un 9,00% que

representa 9 personas manifiestan un alto nivel de estrés.
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Tabla 5.
Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la

dimensién estructura organizacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Vélidos BajolvaeI de 29 29 0 220 220
Estrés

vae! Intermedio de 57 52 0 52 0 740
Estrés

Estrés 24 24.0 24.0 98.0

Alto Nivel de Estrés 2 2.0 2.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

60
50
40
30
20
10

Estructura organizacional

22

I

52

24

™ I —,

BAJO NIVEL DE ESTRES

NIVEL INTERMEDIO DE
ESTRES

ESTRES

Figura 3. Distribucion porcentual de la dimension estructura organizacional

ALTO NIVEL DE ESTRES

En la tabla 3 y figura 3, se observa un 22,00% representado por 22

personas del sector salud presentan bajo nivel de estrés, el 52,00% el cual

representa 52 personas, presentan un nivel intermedio de estrés; mientras que

un 24,00% conformado por 24 personas presentan estrés, y solamente un

2,00% que son 2 personas manifiestan un alto nivel de estrés.
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Tabla 6.

Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la
dimensidn territorio organizacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vélidos BajolvaeI de 29 220 220 220
Estrés
vae! Intermedio de 53 53.0 530 750
Estrés
Estrés 22 22.0 22.0 97.0
Alto Nivel de Estrés 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

60
50
40
30
20

10

Territorio organizacional

53

22

H_

22

[

—.

BAJO NIVEL DE ESTRES

NIVEL INTERMEDIO DE
ESTRES

ESTRES

ALTO NIVEL DE ESTRES

Figura 4. Distribucion porcentual de la dimension territorio organizacional

En la tabla 4 y figura 4, se observa un 22,00% representados por 22

personas del sector salud, manifiestan un bajo nivel de estrés; el 53,00% que

representa 53 personas, presentan un nivel intermedio de estrés; mientras que

un 22,00% conformado por 22 personas, presentan estrés y solamente un

3,00% que representa 3 personas manifiestan un alto nivel de estrés.
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Tabla 7.

Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la

dimensién tecnologia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vélidos BajolvaeI de 13 13.0 13.0 13.0
Estrés
vae! Intermedio de 39 39.0 390 52.0
Estrés
Estrés 39 39.0 39.0 91.0
Alto Nivel de Estrés 9.0 9.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tecnologia

40
35
30
25

20 13

15
10 .
5

39

39

S

BAJO NIVEL DE ESTRES

ESTRES

NIVEL INTERMEDIO DE

ESTRES

Figura 5. Distribucidn porcentual de la dimension tecnologia

ALTO NIVEL DE ESTRES

En la tabla 5 y figura 5, se observa un 13,00% representado por 13

personas del sector salud, presentan bajo nivel de estrés; el 39,00% el cual

representa 39 personas, presentan un nivel intermedio de estrés, también se

observa que un 39,00% conformado por 39 personas presenta estrés, y un

9,00% que son 9 personas manifiestan un alto nivel de estrés.
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Tabla 8.
Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la
dimensién influencia del lider

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Validos Bajo Nivel de

, 10 10.0 10.0 10.0
Estrés
vae! Intermedio de 19 19.0 19.0 290
Estrés
Estrés 26 26.0 26.0 55.0
Alto Nivel de Estrés 45 45.0 45.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Influencia del lider
45
40
B5
30 26
25 19
20
15 10
5
0
BAJO NIVEL DE ESTRES NIVEL INTERMEDIO DE ESTRES ALTO NIVEL DE ESTRES

ESTRES

Figura 6. Distribucion porcentual de la dimension influencia del lider.

Se observa un 10,00% que representa 10 personas del sector salud,
manifiestan un bajo nivel de estrés; un 19,00% representados por 19 personas
presentan un nivel intermedio de estrés; un 26,00% conformado por 26
personas presentan estrés mientras que el 45% que representa 45 personas,

presentan un alto nivel de estrés.
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Tabla 9.

Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la
dimensién falta de cohesion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Validos BajolvaeI de 17 17.0 170 17.0
Estres
vae! Intermedio de 50 50.0 50.0 67.0
Estres
Estrés 29 29.0 29.0 96.0
Alto Nivel de Estrés 4 4.0 4.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

50

40

30

20

10

Falta de cohesion

50

17

P

29

4

BAJO NIVEL DE ESTRES

NIVEL INTERMEDIO DE
ESTRES

ESTRES ALTO NIVEL DE ESTRES

Figura 7. Distribucién porcentual de la dimensién falta de cohesion.

En la tabla 7 y figura 7, se observa un 17,00% representado por 17

personas del sector salud, presentan bajo nivel de estrés; el 50,00% el cual

representa 50 personas, presentan un nivel intermedio de estrés, mientras que

un 29,00% conformado por 29 personas presentan estrés, y un 4,00% que

representa 4 personas manifiestan un alto nivel de estrés.
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Tabla 10.

Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la

dimensién respaldo de grupo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vélidos BajolvaeI de 19 19.0 19.0 19.0
Estres
vae! Intermedio de 50 50.0 50.0 69.0
Estres
Estrés 23 23.0 23.0 92.0
Alto Nivel de Estrés 8.0 8.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Respaldo de grupo

50
40

30
19

20
10

50

23

|

BAJO NIVEL DE ESTRES

ESTRES

NIVEL INTERMEDIO DE

ESTRES ALTO NIVEL DE ESTRES

Figura 8. Distribucion porcentual de la dimensién respaldo de grupo.

En la tabla 8 y figura 8, se observa un 19,00% representado por 19

personas del sector salud, presentan bajo nivel de estrés; el 50,00% el cual

representa 50 personas, presentan un nivel intermedio de estrés, mientras que

un 23,00% conformado por 23 personas presentan estrés y un 8,00% que

representa 8 personas manifiestan un alto nivel de estrés.
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4.1.3. Descripcion de los resultados de la variable estrategias de

Tabla 11.

afrontamiento

Distribucion de frecuencia y porcentajes en el personal de salud segun
estrategias de afrontamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Véalidos Muy pocas veces 1 10 1.0 1.0

emplea esta forma

Depende de las 79 79.0 79.0 80.0

circunstancias

Forma frecuente de 20 20.0 200 100.0

afrontar

Total 100 100.0 100.0

80
70
60
50
40
30
20
10

Estrategias de afrontamiento

79

N

20

U

MUY POCAS VECES EMPLEA

DEPENDE DE LAS

ESTA FORMA CIRCUNSTANCIAS

Figura 9. Distribucién porcentual de los niveles de afrontamiento.

FORMA FRECUENTE DE
AFRONTAR

En la tabla 9 y figura 9, se observa que el 1% que representa a una

persona, quien muy pocas veces emplea estrategias de afrontamiento; el 79%

representa 79 personas que emplean estrategias de afrontamiento

dependiendo de las circunstancias y el 20% representa 20 personas que utilizan

estrategias de afrontamiento de forma frecuente.
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4.1.4. Descripcion de los resultados de estrategias de afrontamiento

segln ladimensioén centrado en el problema

Tabla 12.
Distribucion de frecuencia y porcentajes en el personal de salud segun la
dimensién centrado en el problema

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Muy pocas veces

0 0.0 0.0 0.0
emplea esta forma
Validos  Depende de las 61 61.0 61.0 61.0
circunstancias
Forma frecuente de 39 390 39.0 100.0
afrontar
Total 100 100.0 100.0
Centrado en el problema
70
60 61
50
39
40
30
20
10 el
0
MUY POCAS VECES EMPLEA DEPENDE DE LAS FORMA FRECUENTE DE
ESTA FORMA CIRCUNSTANCIAS AFRONTAR

Figura 10. Distribucién porcentual de la dimensién centrado en el problema de las estrategias de
afrontamiento.

En la tabla 10 y figura 10 se observa que el 0% indica que no existen
personas del sector salud, que recurren muy pocas veces a la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema; el 61% que representa 61 personas,
utilizan la estrategia de afrontamiento centrado en el problema, dependiendo
de las circunstancias y el 39% que representa 39 personas, utilizan

frecuentemente la estrategia de afrontamiento centrado en el problema.
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4.1.5. Descripcion de los resultados de estrategias de afrontamiento

segun ladimension centrado en la emocion

Tabla 13.
Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la
dimension centrado en la emocion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Muy pocas veces

0 0.0 0.0 0.0
emplea esta forma
Validos  Depende de las 84 84.0 84.0 84.0
circunstancias
Forma frecuente de 16 16.0 16.0 100.0
afrontar
Total 100 100.0 100.0

Centrado en la emocion

90
80
70
60
50
40

30
w . —
10 g

MUY POCAS VECES EMPLEA DEPENDE DE LAS FORMA FRECUENTE DE
ESTA FORMA CIRCUNSTANCIAS AFRONTAR

84

Figura 11. Distribucién porcentual de la dimensién centrado en la emocion.

En la tabla 11 y figura 11, se observa que el 0% indica que no existen
personas del sector salud, que recurren muy pocas veces a la estrategia de
afrontamiento centrado en la emocion; el 84% que representa 84 personas,
utilizan la estrategia de afrontamiento centrado en la emocion, dependiendo de
las circunstancias y el 16% que representa 16 personas, utilizan

frecuentemente la estrategia de afrontamiento centrado en la emocion.
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4.1.6. Descripcion de los resultados de estrategias de afrontamiento

segln ladimensién centrado en la evitacion.

Tabla 14.
Distribucion de frecuencia y porcentajes del personal de salud segun la

dimensién centrado en la evitacion del problema

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Véalidos Muy pocas veces 4 40 40 40
emplea esta forma

Validos  Depende de las 91 91.0 91.0 95.0
circunstancias

Véalidos Forma frecuente de 5 50 50 100.0
afrontar

Validos Total 100 100.0 100.0

100

80

60

40

20

Centrado en la evitacion

4

91

.

MUY POCAS VECES EMPLEA
ESTA FORMA

DEPENDE DE LAS
CIRCUNSTANCIAS

FORMA FRECUENTE DE
AFRONTAR

Figura 12. Distribucién porcentual de la dimension centrado en la evitacion del problema.

En la tabla 12 y figura 12, se observa que el 4% que representa a 4

personas del sector salud, que recurren muy pocas veces a la estrategia de

afrontamiento centrado en la evitacion; el 91% que representa 91 personas,

utilizan la estrategia de afrontamiento centrado en la evitacion, dependiendo de

las circunstancias, y el 5% que representa 5 personas, utilizan frecuentemente

la estrategia de afrontamiento centrado en la evitacion.
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4.2. Resultados Inferenciales
4.4.1. Prueba de normalidad de la variable

HO. No existe relacion significativa entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital
de Juliaca, Puno, 2020

H1. Si existe relacion significativa entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital
de Juliaca, Puno, 2020

Tabla 15.

Prueba de estadistica paramétrica Kolmogorov-Smirnov
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estrés ,085 100 ,072
Estrategias de afrontamiento ,110 100 ,045

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 13, la prueba de normalidad para la variable estrés, se observa

gue el valor de significancia p=0,072, es mayor al valor a (alpha), (Valor p=0,072 >

0,05) y para estrategias de afrontamiento el valor de significancia p=0,045 es menor

al valor a (alpha), (Valor p=0,045 < 0,05), siendo nuestra investigacion del tipo

descriptivo correlacional, es necesario que las dos variables cumplan la normalidad,;

es notorio que las muestras no tienen normalidad, por lo tanto, corresponde un

analisis de datos no paramétricos mediante el coeficiente rho de Spearman.
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4.4.2. Pruebade hipotesis general

HO. No existe relacion significativa entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento del personal de salud en el servicio de emergencia del

hospital de Juliaca, Puno, 2020.

H1. Existe relacion significativa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento
del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.

Tabla 16.
Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables de estrés laboral y
la variable de estrategias de afrontamiento

Estrategias de

Estrés Afrontamiento

Rho de Estrés Coef|C|e_r1te de 1.000 022
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 428

N 100 100

Estrategias de Coef|C|e_n'te de 022 1.000
afrontamiento correlacion

Sig. (bilateral) 428
N 100 100

En los resultados se aprecia que en la tabla 14, el grado de correlaciéon
entre las variables de estrés y la estrategia de afrontamiento es 0,022, lo cual
significa que existe una correlacion positiva muy baja; mientras la significancia
de rho de Spearman p = 0,428 muestra que p > 0,05, lo cual indica que
debemos aceptar la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna: no existe
relacion significativa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento del personal

de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

A mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento, menor nivel de
estrés y a menor utilizaciéon de estrategias de afrontamiento se elevaran los

niveles de estrés.
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4.4.3. Prueba de la hipodtesis especifica 1

HO. No existe relacidn entre el estrés y la dimensién centrado en el problema de
las estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de

emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

H1. Existe relacion entre el estrés y la dimensién centrado en el problema de las
estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de
emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

Tabla 17.
Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables de estrés laboral y
la dimensién centrado en el problema de estrategias de afrontamiento

A. Estrategia de

Estrés afrontamiento
Laboral centrado en el
problema
Rho de Coef|C|eln,te de 1,000 _ 227"
Spearman correlacion
Estrés Sig. (bilateral) . ,023
N 100 100
Coeficiente de .
A. Estrategia de correlaciéon ~227 1,000
afrontamiento . .
centrado en el Sig. (bilateral) ,023
problema N 100 100

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

En los resultados se aprecia que en la tabla 15, el grado de correlacién
entre las variables de estrés y la estrategia de afrontamiento centrado en el
problema es -0.227, lo cual significa que existe una correlacion negativa baja;
mientras la significancia de rho de Spearman p = 0,023 indica que p < 0,05,
por lo tanto se rechaza a la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna: existe
relacion entre el estrés y la dimension centrado en el problema del personal de

salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020.

Este grupo de personas tienen desarrollado la dimension centrada en el

problema, esta forma de reaccion es propia del personal de salud, porque los
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problemas médicos que se presentan tiene sus propias caracteristicas; atender los
casos meédicos con la estrategia de afrontamiento centrado en el problema,

evidencia un menor de nivel de estrés en el personal de salud
4.4.4. Pruebade la hipotesis especifica 2

HO. No existe relacion entre el estrés y la dimensidn centrado en la emocion de
las estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de
emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

H1. Existe relacion entre el estrés y la dimension centrado en la emocion de las
estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de
emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

Tabla 18.

Coeficiente de correlacién y significacion entre las variables de estrés laboral y

la dimensién centrado en la emocién de estrategias de afrontamiento
B. Estrategia de

Estrés afrontamiento
Laboral centrado en la
emocion
Rho de Coef|C|e_n,te de 1,000 112
Spearman correlacion
Estrés Sig. (bilateral) . ,266
N 100 100
Coeficiente de "
B. Estrategia de correlacion -112 441
afrontamiento i )
centrado en la Sig. (bilateral) ,266 ,000
emocion N 100 100

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

En la tabla 16, se aprecia el grado de correlacion entre las variables de estrés y la
estrategia de afrontamiento centrado en la emocion es -0,112, lo cual significa que existe
una correlacion negativa muy baja; mientras la significancia de rho de Spearman p =
0,266 indica que p > 0,05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna: no existe relacién entre el estrés y la dimension centrado en la
emocién del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,
Puno, 2020
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La emocion es inherente al ser humano, y su reaccion ante cualquier
estimulo implica emotividad, asi el personal de salud del area de emergencia
del hospital de Juliaca, a pesar que reacciona emotivamente, las circunstancias
meédicas y de urgencia en las que se desenvuelve, implica anteponer el

cumplimiento de los deberes.

4.4.5. Prueba de la hipo6tesis especifica 3

HO. No existe relacion entre el estrés y la dimensién centrado en la evitacion de
las estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de

emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

H1. Existe relacién entre el estrés y la dimension centrado en la evitacion de las
estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de
emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020

Tabla 19.
Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables de estrés laboral y
la dimensidén centrado en la evitacion de estrategias de afrontamiento
C. Estrategia de
afrontamiento

Estrés
centrado en la
Laboral L
evitacion del
problema
Rho de Coef|C|e_n,te de 1,000 - 143
Spearman Estrés correlacion
Sig. (bilateral) . ,156
N 100 100
C. Estratggla de Coef|C|e_n,te de 143 - 056
afrontamiento correlacion
centradoenla  Sig. (bilateral) ,156 ,581
evitacion del
problema N 100 100

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

En la tabla 17 se aprecia el grado de correlacion entre las variables de
estrés y la estrategia de afrontamiento centrada en la evitacion es -0,143, lo cual
significa que existe una correlacion negativa muy baja; mientras la significancia

de rho de Spearman p = 0,156 indica que p > 0,05, por lo tanto, se acepta la
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hipotesis nulay se rechaza la hipotesis alterna: no existe relacion entre el estrés
y la dimensién centrado en la evitacion del personal de salud en el servicio de

emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020.

El personal de salud no utiliza la dimension centrado en la evitacion, por la
misma razén que su labor es brindar atencién inmediata a pacientes enmarcados

dentro de un procedimiento y tiempos estipulados.
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V. DISCUSION

La variable estrés, evidencia que el 48% muestra un nivel de estrés bajo, el
32% intermedio, el 19% muestra estrés y solo el 1% muestra un alto nivel de estrés;
estos resultados se asemejan a los encontrados por Aviles (2014) en su estudio,
Nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeros del servicio
emergencia del hospital José Agurto Tello Chosica, marzo - 2014. Estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; aplicado a 20 enfermeros Donde el
75% de los profesionales de enfermeria presentan un nivel de estrés medio, el 15%
bajo y el 10% alto.

La variable estrategia de afrontamiento, se demostré que el 1% emplea muy
pocas veces estrategias de afrontamiento; el 79% emplean estrategias de
afrontamiento dependiendo de las circunstancias y el 20% utilizan estrategias de
afrontamiento de forma frecuente lo que indica que el personal de salud del area
de emergencia del hospital de Juliaca utiliza estrategias de afrontamiento de
manera circunstancial y frecuente coincidiendo con los hallazgos de Asto (2019)
que en su estudio Afrontamiento al estrés en internos de enfermeria de la
Universidad Norbert WINER, Lima 2019, investigacion de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, concluye que se evidencia la presencia de una afrontamiento

regular en los internos de enfermeria.

En los resultados de la hipo6tesis general se evidencié un indice de
correlacion de rho de Spearman (0,022) que indica una correlacion positiva muy
baja; mientras la significancia (p=0,428) rechaza la hipotesis alterna de los
investigadores, este resultado es muy similar al estudio realizado por Camiloaga
(2020) en su investigacion, Estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de
emergencia covid-19, hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima- 2020, cuyo
objetivo: determinar la relacibn que existe entre el estrés y afrontamiento en
enfermeras del servicio de emergencia COVID-19, Hospital Marino Molina Scippa
de Comas, Lima-2020, quien concluye que no existe relacién entre el estrés y
afrontamiento (p=0.424) en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
COVID-19 del hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020.
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En los resultados de la hipétesis especifica 1, el grado de correlacion entre
las variables de estrés y la estrategia de afrontamiento centrado en el problema,
determinado por rho de Spearman (-0.227), indica una correlacion negativa
baja; mientras la significancia (p = 0,023) rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, concuerda con los resultados de Avilés (2014) en su estudio,
Nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeros del servicio
emergencia del hospital José Agurto Tello, Chosica, marzo — 2014 donde concluye
que el nivel de estrés es medio y las estrategias de afrontamiento que aplican las
enfermeras en el servicio de emergencia son enfocadas al problema seguido de la

emocion y otros estilos.

En los resultados de la hipotesis especifica 2 la correlacion entre las
variables de estrés y la estrategia de afrontamiento centrado en la emocion el rho
de Spearman (-0,112) indica que existe una correlacion negativa muy baja;
mientras la significancia (p = 0,266) rechaza la hipo6tesis alterna, este resultado
es diferente a los hallazgos de Asto (2019) que en su estudio Afrontamiento al estrés
en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Winer, Lima 2019, donde
evidencia que en la dimensidn expresion emocional un 70.3% afronta regularmente y

un 14.9% lo hace de manera inadecuada.

En los resultados de la hipotesis especifica 3 el grado de correlacion entre
las variables de estrés y la estrategia de afrontamiento centrado en la evitacion el
rho de Spearman (-0,143) indica la existencia de una correlacién negativa muy
baja; mientras la significancia (p=0,156) rechaza la hipétesis alterna, resultado
semejante a los hallazgos de Asto (2019) que en su estudio Afrontamiento al estrés
en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Winer, Lima, 2019, donde
evidencia que en la dimension evitacidon muestra que el 54.5% afronta regularmente y

el 23.8% lo hace inadecuadamente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se concluye que no existe relacidon significativa entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de

emergencia del hospital de Juliaca, Puno, 2020.

Se concluye que el personal de salud en el servicio de emergencia del
hospital de Juliaca, Puno, 2020, se encuentra capacitado para
desarrollar actividades que minimizan los efectos del estrés, al utilizar

estrategias de afrontamiento centrados en el problema.

Se concluye. no existe relacion significativa entre el estrés y dimension
centrado en la emocion; la reaccion emotiva es inherente al ser humano
pero las circunstancias médicas y de urgencia en las que se desenvuelve el

personal de salud, implica anteponer el cumplimiento de los deberes.

Se concluye, no existe relacion significativa entre el estrés y dimension
centrado en la evitacion; por las mismas razones que los deberes, del
personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de Juliaca,

Puno, 2020, son inevitables.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Propiciar actividades que les permitan al personal de salud reducir los
niveles de estrés y potenciar las estrategias de afrontamiento, para que

sean herramientas psicolégicas a disposicion del personal.

Esto repercutira en la calidad de atencién de los profesionales ya que
permitird tener herramienta de afrontamiento al estrés y demas
problemas inherentes a nuestro estudio.

Incrementar el indice de personal de salud que utilizan las estrategias de
afrontamiento centrado en el problema a través de charlas

motivacionales y dinamicas de relajacion.

Proponer al departamento de bienestar de personal y servicio social
mantener los bajos niveles de estrés, con actividades preventivas

promocional con relacion al estreés.

La red de salud, mediante capacitaciones, talleres, deben involucrar al
personal en conocer mas sobre los beneficios del uso de las estrategias

de afrontamiento.

Implementar talleres como la gimnasia laboral, el bailoterapia, ejercicios
de relajacion y toda actividad fisica en bienestar de la salud fisica y

mental del personal de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

personal de salud en el
servicio de emergencia del
hospital de Juliaca, Puno,
20207

¢, Cudl es la relacion entre el
estrés y la dimension
centrado en el problema del
personal de salud en el
servicio de emergencia del
hospital de Juliaca, Puno,
20207

¢ Cudl es la relacion entre el
estrés y la dimension
centrado en la emocién del
personal de salud en el
servicio de emergencia del
hospital de Juliaca, Puno,
20207

de afrontamiento del
personal de salud en el
servicio de emergencia
del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.

Determinar la relacién
entre el estrés y la
dimensién centrado en el
problema del personal de
salud en el servicio de
emergencia del hospital
de Juliaca, Puno, 2020.

Determinar relacion entre
el estrés y la dimension
centrado en la emocion
del personal de salud en
el servicio de emergencia

Existe la relacion entre el
estrés y la dimension
centrado en la emocion del
personal de salud en el
servicio de emergencia del
hospital de Juliaca, Puno,
2020

Existe la relacion entre el
estrés 'y la dimension
centrado en la evitacion del
problema del personal de
salud en el servicio de
emergencia del hospital de
Juliaca, Puno, 2020.

Estrategias
de
afrontamiento

afrontamiento que se
centran en el
problema

Estrategias de
afrontamiento que se
centran en la emocién

Otras estrategias de
afrontamiento

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Clima organizacional Tipo: Basica no
¢Cual es la relacién que | Determinar si existe | Existe relacion significativa | Estrés experimental,
existe entre el estrés y las | relacion entre el estrés y | entre el estrés y las Estructura }del nivel correlacional,
estrategias de | las estrategias de | estrategias de afrontamiento organizacional buscamos relacionar
afrontamiento del personal | afrontamiento del | del personal de salud en el dos variables mediante
de salud en el servicio de | personal de salud en el | servicio de emergencia del Territorio un patrén para
emergencia del Hospital de | servicio de emergencia | Hospital de Juliaca, Puno, organizacional una poblacién personal
Juliaca, Puno, 20207 del Hospital de Juliaca, | 2020 de salud

Puno, 2020 Tecnologia del Hospital de
Problemas especificos Hipotesis especificas Juliaca-Pera 2020.
¢, Cudl es el nivel de estrés | Objetivos especificos Existe la relacion entre el Influencia del lider
del personal de salud en el | Describir el nivel de estrés | estrés 'y la  dimension
servicio de emergencia del | del personal de salud en | centrado en el problema del Falta de cohesion
hospital de Juliaca, Puno, | el servicio de emergencia | personal de salud en el Nivel: correlacional
20207 del hospital de Juliaca, | servicio de emergencia del Respaldo del grupo Disefio no experimenta
Puno, 2020. hospital de Juliaca, Puno, | ya que los
¢Conocer las estrategias 2020 datos son recolectados
de afrontamiento del | Describir las estrategias Variable 2 Estrategias de en un solo

momento o tiempo
Unico, buscando
describir las variables
del estudio.

Poblacién
1110 personal de salud

Muestra
100 profesionales
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¢ Cudl es la relacion entre el
estrés y la dimension
centrado en la evitacion del
problema del personal de
salud en el servicio de
emergencia del hospital de
Juliaca, Puno, 20207

del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.

Determinar la relacion
entre el estrés y la
dimensién centrado en la
evitacion del problema del
personal de salud en el
servicio de emergencia
del hospital de Juliaca,
Puno, 2020.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Categoria Nivel Escalade
medicion
Clima organizacional Estrategia 1,10, 11, 20 Nunca Alto nivel de Ordinal
Organizativa estrés
> 154
Variable 01 Estructura Intervencion y 2,12, 16, 24 Rara vez ]
Estreés organizacional efectividad Estres
118 — 153
Territorio Espacio privado de 3,15, 22 Ocasionalmente Nivel intermedio
organizacional trabajo 91 - 117
Tecnologia Uso adecuado de 4,14, 25 Algunas veces o
tecnologia Bajo Nivel de
Estrés
Influencia del lider Intervencion y 5,6, 13, 17 Frecuentemente <90
efectividad
Falta de cohesion Notoriedad dentro del | 7,9, 18, 21 Generalmente
grupo de trabajo
Respaldo de grupo Respaldo de metas 8, 19, 23 Siempre
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Variable Dimensiones Indicadores items Categoria Nivel Escala de
medicién
Centrado en el Afrontamiento activo 2,6 0a25
problema Planificacién 26, 10 Muy pocas veces
Centrado en la Apoyo emocional 91 emplea esta forma.
emocion Apoyo instrumental 17, 28
Reinterpretacion positiva 14,18 50 -75
Aceptacion 3,21 1 = Nunca lo hago Depende de la
Variable 02: Religion 16, 20 2 = Hago esto un poco circunstancia.
Estrategias de Centrado en la Desconexion conductual 25,11 3 = Hago bastate esto Ordinal
Afrontamiento evitacion del Desahogo 12,23 4 = Siempre lo hago 76 - 100
problema Uso de sustancias 15, 24 Forma frecuente de
Humor 10,7 afrontar el estrés
Autodistraccion 4,22
Negacion 5,13
Autoinculpacion 8, 27
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO DEL STRESS (COPE BRIEF-28)

Nombre:
Edad:

Procedencia:

Evaluador:

Sexo:

A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones sobre coémo actuar o sentir en esas situaciones. Sefiala en cada

una de ellas si coinciden o no con tu propia forma de actuar o sentir, de acuerdo a lo siguiente:

1 =Nucalo hago 3 = Hago bastante esto

2 = Hago esto un poco 4 = Siempre lo hago
N° ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
1. | Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer
2. | Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy
3. | Acepto la realidad de lo que ha sucedido
4. | Recurro al trabajo 0 a otras actividades para apartar las cosas de mi mente
5. | Me digo a mi mismo “esto no es real’
6. | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer
7. | Hago bromas sobre ello
8. | Me critico a mi mismo.
9. | Consigo apoyo emocional de otros
10. | Tomo medidas para intentar que la situacion mejore
11. | Renuncio a intentar ocuparme de ello
12. | Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables
13. | Me niego a creer que haya sucedido.
14. | Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo
15. | Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor
16. | Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales
17. | Consigo el consuelo y la comprensién de alguien
18. | Busco algo bueno en lo que esta sucediendo
19. | Me rio de la situacién
20. | Rezo o medito
21. | Aprendo a vivir con ello
22. | Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television
23. | EXpreso mis sentimientos negativos.
24. | Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.
25. | Renuncio al intento de hacer frente al problema
26. | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir
27. | Me echo la culpa de lo que ha sucedido
28. | Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen
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ESCALA DE ESTRES LABORAL ORGANIZACIONAL (OIT/OMS)

EVALUADO(a):

Marcar el nimero gque correspondiente segiin su apreciacion

1. Nunca
2. Algunas veces
3. Rara vez
4. Frecuentemente
5. Ocasionalmente
6. Generalmente
7. Siempre
Ne ITEMS
1 | El que no comprenda las metas y misién de la empresa me causa estrés.
2 | El rendirle informes a mis superiores y a mis subordinados me estresa.
3 | El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo me produce estrés.
4 | El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me estresa.
5 | El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa.
6 | El que mi supervisor no me respete me estresa.
7 | El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente me causa estrés.
8 | El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés.
9 | El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa me causa estrés.
10 | El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa.
11 | El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio me estresa.
El que las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa tengamos poco control sobre el trabajo me
1 causa estrés.
13 | El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa.
14 | El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa me estresa.
15 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa.
16 | El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés.
17 | El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo me causa estrés.
18 | El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa.
El que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las injustas demandas de trabajo que me hacen los
19 jefes me causa estrés.
20 | El que la empresa carezca de direccién y objetivos me causa estrés.
21 | El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés.
22 | El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me estresa.
23 | El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito me causa estrés.
24 | El que no respeten a mis superiores, a mi y a los que estan debajo de mi, me causa estrés.
25 | El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad me causa estrés.
Evaluador:
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Anexo 4: Validacion del instrumento

ESCALA DE ESTRES LABORAL ORGANIZACIONAL (OIT/OMS)

ADAPTACION PERU

EVALUADO(A):

EVALUADOR:

MARCAR CON EL NUMERO CORRESPONDIENTE SEGUN SU APRECIACION

1 [NUNCA 4 | ALGUNAS VECES
RARA VEZ 5 | FRECUENTEMENTE
3 | OCASIONALMENTE 6 | GENERALMENTE
7 | SIEMPRE
No PERT | RELE [ CLAR
ITEMS si |no|si|no|si|no
1 | El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa estrés. | x X X
2 | El rendirle informes a mis superiores y a mis subordinados me estresa. X X X
El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de X X X
3
trabajo me produce estrés.
El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me
4 X X X
estresa.
5 | El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa. X X X
6 | El que mi supervisor no me respete me estresa. X X X
El gue no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente X X X
7
me causa estrés.
El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa
8 i X X X
estrés.
El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la X X X
9
empresa me causa estrés.
10 | El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa. X X X
El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio
11 X X X
me estresa.
El que las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa tengamos X X X
12
poco control sobre el trabajo me causa estrés.
13 | El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa. X X X
El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa
14 X X X
me estresa.
15 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa. X X X
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16

El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés.

17

El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo

me causa estrés.

18

El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa.

19

El que mi equipo no me brinde proteccidn en relacién con las injustas

demandas de trabajo que me hacen los jefes me causa estrés.

20

El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés.

21

El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés.

22

El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me

estresa.

23

El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo
necesito me causa estrés.

24

El que no respeten a mis superiores, a mi y a los que estan debajo de mi,

me causa estrés.

25

El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad

me causa estrés.
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BRIEF COPE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRES - 2018

A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones sobre cOmo actuar o

sentir en esas situaciones. Sefiala en cada una de ellas si coinciden o no con tu propia

forma de actuar o sentir, marcando con “X” donde corresponda segun la frecuencia

gue realiza cada item de estrategia de afrontamiento.

EVALUADO(A)

EDAD : | SEXO

TRABAJA : S| ‘

NO

N°® Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO si I no | si lnol silNo

29. | Intento conseguir que alguien me ayude o | X X X
aconseje sobre qué hacer

30. | Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la | X X X
situacion en la que estoy

31. | Acepto la realidad de lo que ha sucedido

32. | Recurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente

33. | Me digo a mi mismo “esto no es real” X X X

34. | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer | X X X

35. | Hago bromas sobre ello X X X

36. | Me critico a mi mismo. X X X

37. | Consigo apoyo emocional de otros X X X

38. | Tomo medidas para intentar que la situacion | X X X
mejore

39. | Renuncio a intentar ocuparme de ello X X

40. | Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentimientos desagradables

41. | Me niego a creer que haya sucedido. X X X

87




42. | Intento verlo con otros ojos, para hacer que | X X X
parezca mas positivo
43. | Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir | X X X
mejor
44. | Intento hallar consuelo en mi religién o creencias | X X X
espirituales
45. | Consigo el consuelo y la comprensién de alguien | X X X
46. | Busco algo bueno en lo que esta sucediendo X X X
47. | Me rio de la situacién X X X
48. | Rezo o medito X X X
49. | Aprendo a vivir con ello X X X
50. | Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir | X X X
al cine o ver la television
51. | Expreso mis sentimientos negativos.
52. | Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a
superarlo.
53. | Renuncio al intento de hacer frente al problema | X X X
54. | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir | X X X
55. | Me echo la culpa de lo que ha sucedido X X X
56. | Consigo que otras personas me ayuden o | X X X

aconsejen
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregi[ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:
KARLA LISETH VARGAS MARQUEZ
DNI: 46477947

Especialidad del validador: Psicéloga educativa

06 de marzo del 2021

x p-l" fo e
arly 4 e
SO g

Firma del Validador
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

’Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:
IRENE KATHERINE CAMPOS UNTAMA
DNI: 72524378
Especialidad del validador: PSICOLOGIA CLINICA

29 de diciembre del 2020

--Firma del Vélidaaor

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al compone
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension
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Anexo 5: Matriz de datos

ESTRES
ESTRES
Colocar las puntuaciones individuales
SEXO I
Clima Estructura | Territorio .
EDAD M:1 erganizacion glrganizacion erganizacion Tecnologia dlenlf::ldeenrma c:::::j: d:?:?j:io dBeaonSlnriévsel
F=2 inle’:‘r‘r:/:éwo
30 1 15 11 8 9 12 12 11 1 . ’estazr:‘:léas -
‘ATto nivel de

38 2 5 5 5 6 4 5 4 1 estrés
25 1 6 5 6 6 4 5 4 1
22 1 7 6 6 6 6 4 1
50 2 16 15 12 10 15 15 12 2
52 1 16 15 11 9 14 14 12 2
43 1 16 15 11 9 13 13 11 1
35 2 13 10 9 7 11 10 10 1
46 1 12 10 9 7 12 9 10 1
20 1 10 11 6 9 14 11 9 1
39 2 13 12 9 9 11 9 10 1
21 2 6 7 5 3 4 13 4 1
37 1 11 11 6 10 16 11 11 1
50 2 16 15 9 13 19 16 12 2
35 1 6 7 12 9 7 18 12 1
29 1 16 13 10 9 15 15 11 1
42 2 12 13 9 10 12 9 10 1
29 1 11 7 6 9 16 10 11 1
43 2 11 10 9 9 11 11 9 1
36 2 10 15 13 14 14 15 8 1
48 2 12 13 9 8 12 12 11 1
33 1 12 10 9 8 12 9 5 1
28 2 9 10 8 7 9 9 7 1
54 1 24 16 4 11 13 11 12 2
47 2 7 14 16 15 13 12 10 1
27 1 11 12 11 8 10 14 9 1
34 2 4 20 4 9 12 18 6 1
63 2 8 8 5 4 7 9 7 1
50 2 8 8 4 6 7 9 4 1
56 2 14 13 8 8 11 10 8 1
63 2 16 11 3 7 9 16 4 1
56 1 18 16 9 16 24 16 15 2
55 1 9 11 8 8 10 10 8 1
57 1 16 15 8 18 19 15 17 2
48 1 16 14 7 11 5 15 7 1
35 2 9 11 8 8 10 10 8 1
67 2 15 10 6 9 16 13 8 1
45 1 13 9 11 7 15 11 11 1
31 2 9 10 9 8 11 9 7 1
60 2 15 16 11 12 17 15 9 2
32 2 10 12 10 8 13 10 6 1
40 2 10 11 9 9 10 12 7 1
33 2 11 11 9 7 11 12 8 1
39 1 11 11 7 9 12 11 8 1
52 2 10 9 6 14 18 15 16 1
42 1 14 13 11 14 14 14 13 2
55 1 12 13 8 14 18 14 9 1
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AFRONTAMIENTO

AFRONTAMIENTO DE ESTRES
[Segin como [Segin como Segin como [Segin como [Segin como [Segin como Segin como Segin camo [Segin como [Segin como Segin como Segin como [Segin como [Segin como [Segin como Segin como
[PUNTAJE DIRElesta el [PUNTAJE DIRfesta el PUNTAJE DIR[esta el PUNTAJE DIR|esta el [PUNTAJE DIRfesta el [PUNTAJE DIRfesta el PUNTAJE DIRJesta el IPUNTAJE DIR|esta el PUNTAJE DIR|esta el [PUNTAJE DIRfesta el [PUNTAJE DIRJesta el IPUNTAJE DIR|esta el IPUNTAJE DIR|esta el [PUNTAJE DIRfesta el PUNTAJE DIRfesta el esta el
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8 lw‘frecuented lwlfrecuenled lwlfrecuented 38depende all 50/depende d 75|depende d 75|depende d 50depende d 58|depende d 25|muy pocas 25|muy poca: 5muy pocat 38|depende d 50/depende d 25|muy pocas 25|muy poca: 31depende d
8 75‘dependea\ 88|frewenled Sllfre:uented 75|depende a| 8|frecuente d| 100frecuente d| 100frecuente d| 88|frecuente d 90|frecuente d 25{muy pocas 25|muy poca 5| muy poca 100frecuente d 100|frecuente d| 38|depende d 75|depende [a 55|depende d
8 ESIdependea\ EOIdepende dq 56|Dependea 75|depende al Esldepended 50{depende d EOIdependedA 50|depende d 58|depende d 63|depende d 50/depende d 25|muy poca 38|depende d 50[depende d 50[depende d 50|depende a 46|depende de
90 BS‘dependea\ lerecuen\ed 75|Dependea 75|depende al| Ei‘depended 75|depende d %lfrecuemed 63|depende d 73|depende d 38|depende d 25|muy pocas 25|muy poca 63|depende d 50/depende d 38|depende d 50|depende la 1|depende d
91 88|frecuente d| 75|depende dd Bllfrecuented 50/depende al| 63|depende d 63|depende d 63|dependede 100|frecuente 68|depende d 25|muy pocas 25|muy poca 5muy poca: 25|muy pocas 75|depende d 25|muy pocas 50|depende la 36|depende de
92 50|depende al BBIfrecuented wlDependea 50/depende al| 50/depende d w‘depended &Idependede 50depende d 53|depende d 50/depende d 38depende d 5muy poca: 63|depende d 63|depende d 75|depende d 75|depende la 55|depende de
i 75|depende al &lfrecuented 81|frecuemed 63|depende al| 75|depende d &\frecuented @ldependede 75|depende d 73|depende d 25|muy pocas 50|depende d 5muy poca: 38|depende d 75|depende d 50|depende d 63|depende [a 46|depende de
£l 100]frecuente d 100|frecuented 100|frecuemed 63|depende al| 20|depende d 38|depende d 88|frecuente d| 88|frecuente d 65/depende d 38|depende d 25|muy poca 63|depende d 50depende d 50[depende d 50|depende d 50/depende [a 46|depende d
% 88lfrecuente d| Sslfrecuented %lfrecuented 50/depende al| 63|depende d 38|depende d 63|depende d 75|depende d 56/depende d 38|depende d 38|depende d 5muy poca: 25|muy pocas 50[depende d 25|muy pocas 50|depende [a 36|depende d
% 63|depende al 75|dependede 69|Dependea\ 75|depende al| 50/depende d 50|depende d 50|depende d 75|depende d 60/depende d 50/depende d 75|depende d 50depende d 38|depende d 50/depende d 50|depende d 50|depende [a 52|depende d
9 50|depende al ﬁldependede 56|Dependea\ 63|depende all 75|depende d 63depende d 63|depende dg 38|depende d 60/depende d 50/depende d 88|frecuente d 50depende d 75|depende d 75|depende d 63|depende d 75|depende a 68|depende dei
% 75|dependea| 63Idepende dq %lDependea 75|depende al 63|depende 75|depende d 100[frecuente d| 100]frecuente d 83|frecuente d 63|depende d 50]depende d 5| muy poca 8frecuente d 88frecuente d| 75|depende d 50]dependea 63]depende de
£ 100|frecuente d| aalfrecuemed lefrecuented 50depende al Esldepended 75|depende d 50{depende d 50|depende d 56|depende d 25|muy pocas 25|muy pocas 25| muy poca 50[depende d Gsldepended 25|muy pocas 25|muy pocas 34|depende de
100 100|frecuente d 100|frecuented 100|frecuemed 38|depende all Sﬂ‘depended 75|depende d 75|depende dg 50|depende d 58|depende d 25|muy pocas 25|muy pocat 5muy poca: 38|depende d SU‘depended 25|muy pocas 25|muy pocat 31|depende de
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Anexo 5: Propuesta de valor

PLAN ESTRATEGICO

Fortalecer al personal de salud con herramientas que les permitan desarrollar estrategias de afrontamiento para disminuir el

VISION )
estrés laboral.

MISION Elaborar un programa a nivel preventivo con la presencia de los trabajadores del Hospital de Juliaca.

Primero Segundo Tercero
Identificar los focos estresores Desarrollar un programa el cual participe | Capacitar al personal de salud con la
el total de trabajares presencia del Psic6logo. 15 min
OBJETIVOS — — - - - —
Los participantes deberan reconocer el | La capacitaciébn deberd garantiza la | Comité debe garantizar la realizacion
valor delas estrategias de afrontamiento | sensibilizacion del buen uso de las | por 15min.
estrategias de afrontamiento.

Controlar los focos estresores Participar activamente del programa Involucrar al jede de personal y esta

METAS actividad tome la prioridad del caso, 15

min
Convocar al 100% del personal que | Planificacion de actividades recreativas | Crear un comité que garantice el
labora en el hospital de Juliaca. como risoterapia. cumplimiento del Programa, 10 min.
Evaluar el nivel de compromiso con la | Capacitacion que garantice el logro de | Comité tome accion y permita el
valoracién de los trabajadores aprendizaje. desarrollar puntualmente las
actividades.15 min
Reconocer la importancia de la practica | Técnicas de relajacion de respiracion Realizar el taller con guia del psic6logo
de la relajacion por 15 min.
ACTIVIDADES

Valorar el grado de interés con la
asistencia

Realizar bailo terapia como factor de
reduccion de estrés

La presencia del comité garantizara el
desarrollo de la sesién, 15 min

Control del nivel estrés

Evaluacion del nivel de estrés

Comité con el psicologo luego de un
mes veran los efectos del programa, 20
min.

Evaluar el impacto sobre el personal de
salud.

Desarrollar Gimnasia Laboral por un 15
min semanales, regular el nivel estrés

Participacion activa de 15 min en la
mafiana los dias jueves.
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