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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023. La
metodologia fue de tipo basica, disefio aplicativo, método descriptivo
correlacional, de corte transversal retrospectivo con abordaje cuantitativo;
la muestra estuvo conformada por cincuenta y uno personas. Los
resultados fueron: El estrés laboral en el personal de salud presenta un
nivel medio (72 %). Las dimensiones: El desgaste emocional y la
despersonalizacion presentan un nivel bajo (88 % y 94 % respectivamente),
y la realizacion personal hacia un nivel alto (72 %). En cuanto al
afrontamiento presenta un nivel medio (78 %) y segun sus dimensiones el
afrontamiento activo y pasivo presentan un nivel medio (78 % y 76 %). Se
concluye que, el nivel de estrés laboral y el nivel de afrontamiento no tienen
relacion significativa, demostrado a través de la prueba Rho de Spearman
y valor p>0,404. Ademas, la correlacion entre el desgaste emocional y la
despersonalizacion con el nivel de afrontamiento no tienen relacion
significativa; pero entre la realizacion personal y afrontamiento se evidencia

una relacion significativa.

Palabras clave: Estrés laboral, afrontamiento, personal de salud.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the
level of work stress and coping in health personnel of the critical care unit
of the Regional Hospital of Moquegua, 2023. The methodology was basic,
applicative design, descriptive correlational method, retrospective cross-
sectional with a quantitative approach; the sample consisted of fifty-one
people. The results were: Work stress in health personnel presents a
medium level (72 %). The dimensions: Emotional exhaustion and
depersonalization present a low level (88 % and 94 % respectively), and
personal fulfilment towards a high level (72 %). Regarding coping, it
presents a medium level (78 %) and according to its dimensions, active and
passive coping present a medium level (78 % and 76 %). It is concluded
that the level of work stress and the level of coping have no significant
relationship, demonstrated through Spearman's Rho test and p value>
0,404. Furthermore, the correlation between emotional exhaustion and
depersonalization and the level of coping is not significant; however, a
significant relationship is evident between personal accomplishment and

coping.

Keywords: Work stress, coping, health personnel.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés laboral
como un conjunto de reacciones conductuales, cognitivas y psicolégicas
que surgen cuando se exige a los empleados que realicen actividades que
van mas alla de su formacién y experiencia. Cada profesion tiene sus
propios factores estresantes, como un lugar de trabajo desagradable, una
carga de trabajo excesiva o insuficiente, falta de control, evaluaciones
exigentes, escasas perspectivas de ascenso Yy dificultades para establecer

y mantener contactos con los compafieros. (1).

Este fenbmeno es de particular relevancia en el ambito de la salud,
donde se ha constatado que los trabajadores que sufren estrés pueden
enfrentar un incremento en las ausencias laborales, una reduccion en la
eficiencia laboral, una mayor tasa de rotacion de personal, dificultades en

el entorno laboral y un aumento en las quejas por parte de los pacientes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que el
estrés es un fenomeno generalizado y de alta prevalencia en la sociedad.
Se considera una enfermedad del siglo XXI debido a su impacto en

aspectos como la politica, el ambito social, econdémico y la salud (2).

Aguirre (3), demuestra que los factores de estrés afectan tanto el
bienestar fisico como emocional de los trabajadores de la salud. Estos
efectos pueden originarse en situaciones aparentemente insignificantes
gue se transforman en problemas complejos, afectando el desempefio y el
bienestar diario de los empleados.



Torres (4) , afirma que el estrés laboral puede acarrear efectos
adversos como la reduccion de la productividad, la disminucion del
compromiso y la motivacion de los empleados, lo cual puede resultar en un
incremento del ausentismo, la salida anticipada de personal, una rotacion
frecuente de empleados y una disminucion en la competitividad, afectando

la reputacion de las instituciones de salud.

El estrés en el trabajo surge de los riesgos psicosociales vinculados
con la estructura organizativa, la distribucion de las tareas y las condiciones
laborales, asi como de factores externos que afectan la salud, el

desemperio y la satisfaccion laboral.

El Instituto de Opinion Publica de la Pontificia Universidad Catdlica
del Perd (PUCP) informa de que en Peru el 80 % de las personas han
sufrido o sufren estrés, siendo las mujeres las que mas lo padecen en el
trabajo (5).

Esta situacion también es reconocida por la Gerencia Regional de
Salud Arequipa, que identifica al estrés como uno de los principales
desencadenantes del estrés laboral. Estudios realizados en la Unidn
Europea han demostrado que entre el 50 % y el 60 % de las ausencias

laborales se deben a problemas relacionados con el estrés (6).

En el estudio llevado a cabo por Campero et al. (7), se identificd
varios factores desencadenantes de estrés laboral, incluyendo el entorno
fisico (areas confinadas, temperatura, alarmas e iluminacion artificial
continua) y factores relacionados con los usuarios (contacto con la muerte
y el sufrimiento, conflictos con pacientes o familiares, situaciones graves
recurrentes, carga excesiva de trabajo, desacuerdos con superiores, falta

de experiencia profesional, falta de reconocimiento laboral, tipo de contrato,



y trabajo en turnos nocturnos y festivos). Las principales consecuencias

para la salud fueron cefaleas y dolores musculares.

En una investigacion realizada por Gonzales (8) con estudiantes de
Medicina, Derecho y Psicologia de una universidad privada en Lima, se
analizaron los niveles de estrés y los mecanismos de afrontamiento
utilizados. En comparacion con los estudiantes de psicologia y derecho, los
datos mostraban que los estudiantes de medicina experimentaban niveles
de estrés significativamente més altos. Los mecanismos de afrontamiento
mas comunes se enfocaban en la resolucion de problemas, la reevaluacién

positiva y la busqueda de apoyo social.

Estos elementos impulsaron el analisis del estudio sobre la relacién
entre los mecanismos de afrontamiento y los niveles de estrés ocupacional
en el personal médico que trabaja en la unidad de cuidados criticos del
Hospital Regional de Moquegua en el afio 2023. Este trabajo de

investigacion esta organizado en cuatro capitulos:

El enfoque del estudio, que incluye la descripcién del problema, los
objetivos, la justificacion, la formulacion de hipoétesis y la operacionalizacion
de las variables, se aborda en el Capitulo 1. El Capitulo 2 presenta el marco
tedrico, abarcando los antecedentes, los fundamentos tedricos y un léxico.
El tercer capitulo se centra en la metodologia de la investigacion,
describiendo la poblacién y la muestra, las metodologias e instrumentos
utilizados, los protocolos de recoleccion y tratamiento de datos, el tipo y
disefio del estudio, y las cuestiones éticas. Por ultimo, los resultados y la
discusiéon se presentan en el cuarto capitulo, que también incluye las

recomendaciones y conclusiones extraidas del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y formulacion del problema

El estrés y afrontamiento son situaciones que la gran mayoria de las
personas experimentan en su diario vivir, atribuidas tal vez, a
acontecimientos particulares del ambito personal, familiar o laboral, que
generan en mayor o menor grado preocupacion, angustia, tension y que
son afrontadas con éxito o relativo éxito, en funcién a determinadas

habilidades conquistadas o no en el transcurrir de la vida.

En la segunda década del siglo XXI, el estrés se ha convertido en un
problema que afecta a muchas personas, especialmente en el entorno
laboral. Esto se ha evidenciado notablemente durante la pandemia de
COVID-19, que caus0O graves estragos en numerosos paises debido al
colapso de varios establecimientos de salud por la alta demanda de
pacientes que requerian atencion y fallecian en las calles y hospitales. Esto
ha llevado a un aumento en los niveles de estrés, especialmente entre los
trabajadores de la salud, quienes, a pesar de contar con la proteccién de
las vacunas, siguen sufriendo las secuelas. Por ello, es crucial investigar
este tema para desarrollar estrategias de intervencion que promuevan la
buena salud mental y reduzcan el estrés laboral, especialmente entre los
trabajadores hospitalarios que aun padecen las consecuencias de la

pandemia (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés laboral

como la reaccion de una persona a demandas y tensiones en el lugar de



trabajo que superan su nivel de experiencia y comprension, desafiando su

capacidad para manejar adecuadamente la situacion (10).

El afrontamiento se define como las acciones y pensamientos que
lleva a cabo una persona para afrontar y reducir el malestar que le provoca
una situacion estresante. Esto puede abarcar tanto los comportamientos
como los procesos mentales que ayuden a la persona a enfrentar la
situacion estresante y mitigar su impacto negativo. Segun la Real Academia

Espafiola significa afrontamiento la accion y efecto de afrontar (11).

La psicologia positiva promueve una perspectiva en la que el
afrontamiento se enfoca en la resoluciébn de problemas, en lugar de
evitarlos o simplemente reaccionar ante ellos. En este enfoque, se alienta
a las personas a abordar los desafios con un pensamiento positivo,
centrandose en las posibles soluciones en lugar de las consecuencias
negativas. Asi, el afrontamiento se transforma en una herramienta clave
para reforzar la resiliencia y mejorar la capacidad de adaptacion frente a

situaciones estresantes (12).

En un contexto mundial, Anselm Hennis, director del departamento
de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental de la agencia de la
ONU, sefal6 que la pandemia ha puesto en evidencia el agotamiento del
personal de salud a nivel global. En aquellos paises donde el sistema de
salud colapso, los trabajadores experimentaron jornadas extenuantes y se
enfrentaron a dilemas éticos que tuvieron un impacto negativo en su salud
mental (13).

De igual manera, la (OMS) indica que, en México, aproximadamente
el 75 % de los trabajadores experimentan estrés laboral, lo que lo coloca

en el primer lugar a nivel mundial en esta condicion. China ocupa el



segundo lugar con un 73 % y Estados Unidos el tercero con un 59 % (14).

Los resultados preliminares de la investigacion internacional "The
COVID-19 Héroes - Healthcare Workers" revelan que el 52 % de los
profesionales de la salud en la primera linea de atencion, incluyendo
médicos, técnicos, enfermeras y obstetras, experimentaron sintomas de
depresion. Ademas, el 9,6 % de estos profesionales reportdé haber tenido

pensamientos suicidas (15).

Un estudio realizado en 13 paises de América Latina, que incluyo a
profesionales de la salud como enfermeras, revel6 que el 88,1 % de ellos
ha experimentado un nivel de estrés laboral mas alto de lo habitual.
Ademas, el 55,7 % de los trabajadores del sector salud reporté enfrentar
una carga de trabajo adicional, principalmente debido a la necesidad de
trabajar mas horas. Lamentablemente, el 74,8 % de los encuestados
mencioné que no contaban con apoyo psicolégico en sus lugares de
trabajo. Estas preocupantes estadisticas destacan la urgencia de
implementar medidas para respaldar la salud mental de los profesionales
de la salud en la region (16).

En nuestro pais se ha evidenciado un alto estrés laboral provocado
por el entorno laboral y por el trabajo mismo, a consecuencia los
trabajadores experimentan depresion, ansiedad o malestares fisicos,
también a consecuencia se identifica que la productividad baja con errores

claramente evidenciados en sus puestos de trabajo.

En una encuesta realizada por ESAN Business, concluyeron que 7
de cada 10 empleados peruanos padece estrés laboral, con una deficiencia

en la productividad de 41 % a causa de ese estrés laboral (17).



El estudio internacional The COVID-19 Héroes - Healthcare Workers
ha incluido a Pera desde julio de 2020, junto a profesionales de la salud de
otros 27 paises de diferentes continentes, con el objetivo de comprender
como la pandemia ha afectado su salud mental. Los primeros resultados
indican que el 58,4 % de los trabajadores de la salud peruanos participantes
del estudio han experimentado un malestar emocional debido a las

dificultades que conlleva trabajar durante la pandemia (18).

El inicio del coronavirus caus6 que trabajadores con 10 o 15 afios
de experiencia experimentaran estrés y ansiedad, mientras que los mas
jévenes mostraron signos de estrés postraumatico debido a la frecuente

exposicion a situaciones de frustracion y fallecimientos.

Se sabe que en el departamento de Moquegua segun la nota
informativa de la Direccion Regional de Salud Moquegua - enero 2022,
actualmente mas del 20 % de la poblacién presenta problemas de salud

mental, algunos de ellos relacionados a la pandemia por COVID-19 (19).

Torres informa que el 78,3 % del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua se siente estresado en el trabajo, en contraste con
el 21,7 % que no experimenta estrés. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento, el 11,79 % se enfoca en la resolucion de problemas, el 36,7
% en el manejo de emaociones, y el 58,3 % utiliza mecanismos alternativos.
Ademas, se hallé una correlacion significativa entre el estrés laboral y los
mecanismos de afrontamiento entre los miembros del personal de

enfermeria (4).

Mendoza y Panta descubrieron que el 42 % de las enfermeras
emplearon técnicas de afrontamiento enfocadas en la regulacion

emocional, mientras que el 58 % utilizd estrategias orientadas a la



resoluciéon de problemas. Estos hallazgos sugieren que una mayoria
significativa de las enfermeras prefiere estrategias orientadas a enfrentar y
solucionar problemas especificos en lugar de solo manejar sus emociones,
lo que podria indicar una tendencia hacia enfoques mas proactivos para

manejar el estrés en su entorno laboral (13).

En la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de
Moquegua, durante la pandemia incrementé notablemente el estrés laboral
en el personal de salud, ya que pese a su profunda vocacién de servicio y
a la constante exposicion laboral, el personal de salud experimentd los
efectos del estrés. La interaccion con los pacientes exigia al personal de
salud habilidades, herramientas y actitudes que resultaron a veces dificil de
perfeccionar. La complejidad de estas demandas, combinada con el
entorno de alta presion en el que trabajaban, intensifico el estrés que
enfrentaban, subrayando la necesidad de desarrollar estrategias efectivas
para manejar y mitigar estos efectos en su bienestar. Fue crucial que el
personal de salud sea capaz de establecer una distancia terapéutica
adecuada, manteniendo la empatia y el compromiso sin comprometer su
bienestar emocional. Ademas, el personal de salud necesité actualizarse
constantemente en conocimientos y aprender a utilizar nuevas tecnologias,
a pesar de los recortes presupuestarios en el sistema sanitario publico. El
bienestar mental y emocional del personal de salud se pudo ver afectado

negativamente por cada una de estas variables.

Ademas, el estrés laboral estaria causado por la carga excesiva de
trabajo, turnos extenuantes y falta de tiempo libre, ambiente laboral
inadecuado, falta de recursos y apoyo, exposicion a enfermedades y
riesgos laborales, sobrecarga emocional, falta de reconocimiento,
gratificacion y cambios constantes en la politica. Asi como también la gran
responsabilidad en el trabajo, diferentes problematicas, relaciones



interpersonales, pésimas condiciones laborales, trabajo a ritmo rapido y
bajo presion, falta de control, inseguridad laboral, muchas horas de trabajo,
etc. El estrés laboral puede causar en el personal de salud una serie de
efectos negativos, incluyendo miedo, ansiedad y estados depresivos que
en ocasiones pueden llevar al suicidio. También puede provocar
enfermedades fisicas y mentales, problemas motores y cognitivos, distintas
patologias, una notable disminucién en la productividad, y una variedad de
trastornos que abarcan desde problemas inmunolégicos hasta sexuales.
Ademas, puede provocar absentismo y otras enfermedades nerviosas que
merman la capacidad de resolver problemas y tomar decisiones, lo que

reduce el nivel de atencion al paciente.

El analisis de los mecanismos de afrontamiento del personal de
salud y del estrés laboral es fundamental debido a su impacto significativo
en la poblacion estudiada. Por tanto, es esencial implementar estrategias
para mitigar estos efectos, como promover ejercicios de relajacién y
meditacién, mejorar las condiciones fisicas y el equipo en el entorno laboral,
realizar monitoreos periddicos de la salud del personal, y ofrecer apoyo
profesional cuando sea necesario para gestionar el estrés laboral. Estas
medidas contribuirdn a crear un ambiente de trabajo mas saludable y

efectivo para el personal sanitario.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existe alguna relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y
afrontamiento en el personal de salud de la unidad de cuidados criticos del

Hospital Regional de Moquegua, 20237



1.2.2.

b)

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral
(desgaste emocional) y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua,
20237

¢Existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral
(despersonalizacion) y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua,
20237

¢Existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral
(realizacion personal) y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del hospital Regional de Moquegua,
20237

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de estrés laboral y afrontamiento en

el personal de salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional

de Moquegua, 2023.

1.3.2.

a)

b)

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de
Moquegua, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de estrés laboral (desgaste
emocional) y afrontamiento en el personal de salud de la unidad de

cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.
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c) ldentificar la relacion entre el nivel de estrés laboral
(despersonalizacion) y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua,
2023.

d) Identificar la relacion entre el nivel de estrés laboral (realizacion
personal) y afrontamiento en el personal de salud de la unidad de

cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua, 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacién Tebrica

En los dltimos afios, el estrés laboral ha ganado una importancia
significativa debido a los cambios en los estilos de vida y su influencia en
la salud, especialmente en el &mbito laboral. Este desafio es
particularmente pronunciado entre el personal de salud, quienes
experimentan impactos notables en su bienestar fisico y mental. Por esta
razon, es esencial realizar investigaciones sobre estrategias efectivas para
la gestidn del estrés laboral y desarrollar soluciones que puedan beneficiar
a los trabajadores del sector sanitario. Analizar y aplicar enfoques
adecuados no solo puede mejorar la salud y el desempefio de estos
profesionales, sino que también contribuira a un ambiente laboral mas

saludable y eficiente.

Ademas, manejar el estrés de manera efectiva puede mejorar la
calidad del cuidado proporcionado a los pacientes, subrayando la
importancia de estas investigaciones para el bienestar integral dentro del
sector de la salud. Un entorno laboral que promueva la salud mental y fisica
de sus empleados no solo reduce el riesgo de enfermedades y

agotamiento, sino que también optimiza el servicio al paciente y fomenta
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una cultura de trabajo mas positiva y sostenible.

1.4.2. Justificacion Practica

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de
estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento en el sector sanitario,
especialmente considerando cémo la pandemia de COVID-19 ha
intensificado el estrés y el trauma entre estos trabajadores. El personal de
salud enfrenta transformaciones sociales significativas y desafios
emocionales, como riesgos de exposicion a enfermedades y cargas
laborales sin precedentes que pueden prolongarse durante semanas o
meses. Esta situacion requiere gue los profesionales utilicen continuamente
tanto habilidades cientificas como humanas, lo que puede impactar
negativamente en su bienestar fisico y llevar al desarrollo de trastornos

como el sindrome de burnout.

En este contexto, es crucial explorar y aplicar alternativas efectivas
para mejorar la calidad de vida laboral de estos trabajadores. La
investigaciobn ofrece una base soélida para diseflar e implementar
estrategias practicas que ayuden a mitigar el estrés laboral, mejorar el
entorno de trabajo y fomentar un mejor equilibrio entre la vida profesional y
personal del personal sanitario. Al abordar estos aspectos, se busca no solo
reducir el impacto del estrés en la salud de los profesionales, sino también
optimizar la calidad de la atencion que brindan a los pacientes, creando un

entorno laboral mas saludable y sostenible.

1.4.3. Justificacién Metodolbgica

Este estudio se justifica por la necesidad de proteger la salud mental
de los profesionales sanitarios, proporcionando informacion técnica y

relevante para funcionarios de diferentes niveles del sector de salud. Al
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investigar el grado de estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento, y
aplicar los instrumentos de investigacion se recopilaron informacion sobre
las variables de estudio, asi como la respuesta a los objetivos propuestos
en esta investigacion. El estudio ofrece datos valiosos que pueden orientar
la implementacién de estrategias efectivas para mejorar el bienestar del
personal de salud. También sirve como base para desarrollar y aplicar
métodos adecuados que beneficien a los equipos laborales, tanto en
situaciones cotidianas como en el contexto especifico del trabajo del
personal de salud. Este enfoque permite abordar de manera mas eficaz los
desafios relacionados con el estrés laboral y optimizar el ambiente de

trabajo para quienes desempefian roles cruciales en el cuidado de la salud.

1.4.4. Justificacién Social

El objetivo de esta investigacion fue analizar el estrés laboral para
establecer una base sdlida que permita futuras investigaciones en el area,
dirigidas tanto a otros investigadores como a los responsables del sector
salud. El estrés laboral no solo obstaculiza el desempefio eficaz del equipo
de salud, sino que también repercute negativamente en la calidad de la

atencion que se brinda a los pacientes con diversas afecciones.

Este estudio tiene un impacto social significativo al buscar mejorar
las condiciones laborales y elevar la calidad del servicio en el sector salud.
Al abordar los desafios relacionados con el estrés laboral, se fomenta un
entorno de trabajo mas saludable para los profesionales sanitarios, lo que
a su vez contribuye a una atencion mas eficiente y empatica para los
pacientes. Este enfoque integral no solo mejora el bienestar de los
trabajadores de la salud, sino que también optimiza la calidad del cuidado
recibido por los pacientes, promoviendo asi un bienestar general en la

comunidad y fortaleciendo el sistema de salud en su conjunto.
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1.5.

1.5.1.

b)

d)

1.5.2.

b)

Hipodtesis

Hipotesis Nula

No existe alguna relacién significativa entre el nivel de estrés laboral
y afrontamiento en el personal de salud de la unidad de cuidados
criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.

No existe alguna relacion significativa entre el desgaste emocional
en el nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud
de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de
Moquegua, 2023.

No existe alguna relacion significativa entre la despersonalizacion en
el nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud de
la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua,
2023.

No existe alguna relacion significativa entre la realizacién personal
en el nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud
de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua,
2023.

Hipotesis alterna

Existe alguna relacién significativa entre el nivel de estrés laboral y
afrontamiento en el personal de salud de la unidad de cuidados
criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.

Existe alguna relacion significativa entre el desgaste emocional en el
nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua,
2023.

Existe alguna relacion significativa entre la despersonalizacion en el

nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud de la
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unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua, 2023.
d) Existe alguna relacion significativa entre la realizacion personal en el
nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud de la

unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua, 2023.

1.6. Operacionalizacion de variables

1.6.1. Variable independiente

Afrontamiento.

1.6.2. Variable dependiente

Nivel de estrés laboral.
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. Definicion Definicion . . . . p Nivel de
Variables . Dimensiones Indicadores Escala valorativa items o
conceptual operacional medicién
Sentimiento de
agotamiento laboral
Sentimiento de
estar acabado al
final de la jornada Desgaste
La OMS define Sentimiento de Emocional:
el estrés fatiga ante un '
laboral como Desggste nuevo dia de . lal9
la respuesta Es la respuesta Emocional trabajo Bajo_: 0-18
P SP uo Medio:19-36
que tiene una  adaptativa del Sentimiento de Alto: 37-54
persona ante personal de estrés causado por ‘
las demandas  salud frente a el trabajo diario
Variable y presiones las exigencias Sentimiento de
Dependiente laborales que del entorno estar qqemado por o
no se laboral y se el trabajo Cuantitativa
Nivel de estrés corresponden  mide a través perdida del Ordinal
laboral con su nivel de  del desgaste erdida de L
habilidades y emocional, la entusiasmo laboral  Despersonalizacion
conocimientos, despersonalizac ~ Nosermolestado
yqueponena ionyla Despersonali mientras trabaja 10 al
prueba su realizacion zacion Cinismo acerca del Bajo: 0-10 14
Capacidad personaL Valor del tl’abajo Med|011'20
para hacer Dudas sobre la Alto: 21-30
frente a |a Va”a del tl’abajo ) y
situacion (20). Creencia de tener ~ ~ca12acion
capacidad en la Personal:
Realizacion resolucion de Bajo: 0-16 15 al
Personal r;rg(k))rlglrzsas Medio:17-32 22
Alto: 33-48

Sentimiento de
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Variable
Independiente
Afrontamiento

Se define
como las
acciones que
buscan
abordar las
situaciones
desagradables
del entorno, y
respuestas
que incluyen
aspectos
cognitivos,
emocionales y
comportament
ales (42).

Es la
predisposicion
del personal de
salud para
afrontar los
problemas del
entorno laboral
que puede ser
un
afrontamiento
activo o pasivo.

Afrontamient
0 activo

Afrontamient
0 pasivo

contribucién eficaz
en la Organizacion
Creencia de ser
Bueno en su
trabajo
Sentimiento de
realizacién en el
trabajo
Pensamiento de
haber realizado
cosas que valen la
pena Sentimiento
de eficacia en su

trabajo
Afrontamiento
activo:

Enfocado al

problema. Bajo: 0-18
Medio: 19-37
Alto: 38-56

Afrontamiento

pasivo:
Enfocado a las
emociones. Bajo: 0-16
Medio: 17-32
Alto: 33-48

1al

14
Cuantitativa
Ordinal

15 al

26
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. A nivel internacional

Chapilliquin L. (21). Investigd sobre los “Estilos de afrontamiento
del estrés laboral en los empleados del sector publico”™ Ecuador, 2021. El
estudio examind las diferentes estrategias utilizadas por los empleados de
la Direccion Distrital y Articulacion Territorial de Agrocalidad en Santo
Domingo, el Patronato Municipal de Inclusién Social del Gobierno
Autonomo Descentralizado de Santo Domingo, y la Delegacién Provincial
del Servicio Publico de Trabajo y Empleo del Ministerio del Trabajo para
manejar el estrés laboral. Un total de 82 empleados publicos
proporcionaron informacion para el Inventario de Respuestas de
Afrontamiento (IRS) de Moos. Los resultados indicaron que los niveles de
estrés entre los empleados de las organizaciones investigadas son
similares, sugiriendo que las estrategias de afrontamiento empleadas

tienen un impacto comparable en diferentes contextos laborales.

Sixtos A. (22). Realizd un estudio titulado “Estrés laboral y
estrategias de afrontamiento en el personal médico que atendio a pacientes
en el médulo respiratorio durante la pandemia Covid-19 en la unidad de
medicina familiar No. 1, Aguascalientes — México, 2022”, El estudio tuvo
como proposito evaluar los niveles de estrés laboral y los mecanismos de
afrontamiento entre meédicos de familia. Metodologia: Investigacion

descriptiva transversal, participaron 45 médicos. Los hallazgos indicaron



que el desgaste emocional fue el problema mas frecuente, con un 33,3 %
reportando niveles elevados, seguido por la insatisfaccion con la
remuneracion recibida (22,2 %) y la insatisfaccibn con el ejercicio

profesional (28,9 %).

Sobre las estrategias de afrontamiento, se observé que la resolucion
de problemas fue un 77,8 %. La prevalencia de esta estrategia sugiere que,
en el entorno médico, existe una preferencia por soluciones practicas y
proactivas para manejar el estrés, lo cual podria reflejar una tendencia
hacia la busqueda activa de soluciones y la mejora de las condiciones
laborales a través de la accion directa y la resolucion de desafios
especificos. Le siguieron el pensamiento desiderativo (53,3 %) y la

estrategia de apoyo social (51,1 %).

Portero S. (23). Realizé un estudio titulado “Estrés laboral, burnout,
satisfaccion, afrontamiento y salud general en personal sanitario de
urgencias. Cordova, 2019”. El objetivo del estudio fue evaluar cualquier
conexion entre el estado de salud general del trabajo de los miembros del
personal del departamento de emergencias del hospital y los factores
sociodemogréaficos y su estrés, agotamiento, satisfaccion laboral y
mecanismos de afrontamiento. Metodologia: Se empleé un disefio
descriptivo transversal. Para medir el agotamiento, se utilizé el Inventario
de Burnout de Maslach. El estado de salud general se evalué mediante el
Cuestionario de Salud General. Para medir el nivel de estrés percibido, se
aplicé el Inventario Breve de Afrontamiento — COPE 28. Ademas, se utilizd

la Escala de Estrés Percibido.

Segun los resultados, hubo un promedio de 21,53 puntos de estrés
sentido. Los profesionales con alto grado de despersonalizacion fueron el

48,94 %. Las relaciones interpersonales con colegas (3,87 puntos con una
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desviacién estandar de 0,85) y supervisores (3,89 puntos con una
desviacion estandar de 0,62) fueron identificadas como los factores que
proporcionaron mayor satisfaccion a los profesionales de la salud. Entre las
técnicas de afrontamiento, la resoluciébn de problemas fue la més
frecuentemente utilizada por los profesionales (1,51 puntos con una
desviacion estandar de 0,50), mientras que la aceptaciéon (1,67 puntos con
una desviacion estandar de 0,80) se destacO como el método de

afrontamiento mas popular en general.

En conclusion, el estudio demostr6 que el personal sanitario
experimenta un nivel moderado de estrés percibido Entre las estrategias de
afrontamiento, se observé una prevalencia significativa en el uso de

enfoques centrados en la resolucién de problemas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani C. y Mamani R. (24). Realiz6 un estudio titulado "Estrés
laboral y actitudes durante la pandemia COVID-19 entre el personal de
enfermeria de la Microred de Salud Cono Norte de Tacna, 2021". La
investigacion emple6 una metodologia transversal no experimental con un
enfoque cuantitativo relacional para analizar la relacion entre el estrés
laboral y las actitudes durante la epidemia de COVID-19. Los resultados
indicaron que el 57,3 % de los profesionales de enfermeria experimentd
niveles bajos de estrés, el 38,8 % reporto niveles moderados, y solo el 3,9
% indico niveles altos de estrés. Ademas, durante la pandemia, el 84,5 %
de los enfermeros manifesté actitudes negativas, mientras que el 15,5 %
expresd opiniones positivas. El estudio revel6 que existe una correlacion
significativa entre las actitudes del personal de enfermeria y el estrés

laboral en la Microrred de Salud Cono Norte - Tacna.
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Chilon S. (25). Realizdé un estudio titulado “Niveles de estrés y
estrategias de afrontamiento en el personal del servicio de gineco -
obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19, mayo - diciembre 2020”. El objetivo del estudio fue
evaluar y comparar los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento
empleadas por el personal del servicio de obstetricia y ginecologia. Se
utilizé una metodologia descriptiva cuantitativa con un enfoque transversal.
Los resultados indicaron que el 68 % del personal reportdé experimentar
niveles bajos de estrés, y el 66 % de ellos emple6 estrategias de
afrontamiento activas. Estos hallazgos concluyen que el estrés leve es el

nivel mas frecuente entre la mayoria de los participantes en el estudio.

Ledn P. (20). Realiz6 un estudio titulado “Estilo de vida y estrés
laboral en el personal de enfermeria en tiempos del COVID-19. Hospital I1I-
E, Es Salud — La Libertad - 2020”. El propdsito es examinar la relacion entre
las decisiones relacionadas con el estilo de vida y los niveles de estrés
laboral. Metodologia: Disefio transversal utilizando una técnica descriptiva
correlacional. Los resultados mostraron que, en el 39,4 % de los casos, la
combinacion mas comun era un estilo de vida poco saludable y una
cantidad moderada de estrés relacionado con el trabajo. En segundo lugar,
el 33,3 % de los encuestados mantenia un estilo de vida saludable mientras
experimentaba un nivel moderado de estrés asociado con el trabajo. Un
51,5 % de la poblacion en promedio observa un estilo de vida saludable,

mientras que un 72,7 % reporta tener un grado medio de estrés laboral.

Esto indica que a medida que el estilo de vida se vuelve mas
saludable, el nivel de estrés laboral tiende a disminuir de manera
significativa. El coeficiente de correlacion negativo sugiere una asociacion
directa: un estilo de vida més saludable esta asociado con niveles mas

bajos de estrés en el trabajo.
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Mejia M. y Melgar M. (26). Realizaron un estudio titulado “Estrés
laboral en el personal de enfermeria ante la situacién de pandemia por
COVID-19 de Hospitalizacion Modular COVID-19 del Hospital Regional,
Huacho, 2020”. El objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de
estrés que experimentaba el personal de enfermeria durante la pandemia
de COVID-19. Se emple6 un cuestionario para recolectar los datos en un
disefio de estudio transversal, descriptivo, simple y no experimental. Los
resultados revelaron que el 32,4 % del personal de enfermeria reporto altos
niveles de estrés, el 7,4 % experimentd niveles bajos y el 60,3 % enfrentd
niveles moderados. Al analizar las distintas dimensiones del estrés, se
encontré que el estrés laboral predominaba en niveles medios en las areas
ambiental (47,1 %), individual (67,6 %) y organizacional (60,3 %). Con base
en estos hallazgos, se concluyé que la mayoria del personal de enfermeria
en la Hospitalizacion Modular COVID-19 estaba lidiando con niveles

medios de estrés laboral.

Castillo D. (27). Realiz6 un estudio sobre “Estrés en personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos durante la pandemia
COVID 19, en una clinica privada, lima metropolitana — 2020”. EIl objetivo
principal del estudio fue determinar el nivel de estrés experimentado por el
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el
brote de COVID-19. Se utilizé un enfoque cuantitativo con una metodologia
descriptiva y transversal. Los resultados mostraron que el 69,4 % del
personal de enfermeria estaba expuesto a altos niveles de estrés, mientras
que el 29,2 % presentaba niveles moderados y solo el 1,4 % reporté niveles
bajos. El analisis dimensional reveldo que el 84,7 % del personal
experimento altos niveles de estrés relacionado con el entorno fisico, el
70,8 % con el entorno laboral y el 66,7 % con el entorno social. La
dimensién del estrés fisico fue la mas afectada, con una prevalencia

notable de estrés alto. En resumen, el estudio indic6 que la mayoria del
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personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos sufrid niveles
significativos de estrés durante la pandemia de COVID-19, siendo el

entorno fisico el area mas afectada.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Porta M. (22). Realiz6 un estudio titulado “Estrés laboral y resiliencia
en el personal de enfermeria del hospital regional de Moquegua, 2022”. El
objetivo del estudio fue examinar la relacion entre la resiliencia del personal
de enfermeria y el estrés laboral. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa
con un diseflo no experimental, transversal y correlacional. La muestra
incluyé a 89 profesionales de enfermeria. Para la recopilacién de datos se
emplearon la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young y la Escala de
Estrés Laboral de la OIT/OMS. Los resultados revelaron que el 66,3 % del
personal de enfermeria report6 niveles bajos de estrés laboral, el 23,6 %
indico niveles intermedios, el 6,7 % reportd altos niveles y el 3,5 % niveles
muy altos. En cuanto a la resiliencia, el 41,6 % mostré un grado medio, el
39,3 % un nivel fuerte, el 14,6 % un nivel bajo y el 4,5 % un nivel muy bajo.
Los hallazgos sugieren que una parte significativa del personal de
enfermeria presenta altos niveles de resiliencia, y que existe una amplia
variedad en los niveles de estrés laboral, con predominancia de niveles

bajos.

Palacios H. (28). Realizé un estudio titulado “Estrés Laboral y estilos
de vida en personal de enfermeria del servicio de emergencia Hospital
Regional Moquegua”. Afio de publicacién 2020, El propésito del estudio fue
explorar la relacion entre los estilos de vida del personal de enfermeria y el
estrés laboral. Se utilizd6 una metodologia de estudio transversal,

prospectivo y correlacional con una muestra de 50 enfermeros.

23



Los resultados mostraron que el 56 % del personal de enfermeria
reportd niveles moderados de estrés laboral. Ademas, el estudio revel6 que
el 88 %, el 72 % y el 58 % de las dimensiones del burnout, agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, se encontraban en
niveles intermedios. Se encontrd que el 90 % del personal de enfermeria
tenia estilos de vida poco saludables. Los porcentajes de practicas no
saludables oscilaron entre 56 % y 100 % en las diversas caracteristicas del
estilo de vida (actividad fisica, nutricion, recreacion, descanso, higiene y
hébitos nocivos). Estos porcentajes son considerables. Con un valor de chi
cuadrado (x?) de 2,922 y un valor de p=0,087, el andlisis estadistico indico
gue no hay una asociacion significativa entre el nivel de estrés laboral y los
estilos de vida del personal de enfermeria. En resumen, el estudio no
encontr6 una correlacion estadisticamente relevante entre estas dos
variables, a pesar de que la mayoria del personal de enfermeria reportd

niveles bajos de estrés laboral y elecciones de estilo de vida desfavorables.

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Nivel de estrés laboral
2.2.1.1. Estrés

Es descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el
conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan al cuerpo para la accion”
(31). Se considera un mecanismo de alerta bioldgica esencial para la

supervivencia en un sentido mas amplio.

El estrés es descrito por Lazarus y Folkman como "el conjunto de
relaciones particulares entre la persona y la situacion”, donde la situaciéon
es vista como algo que sobrepasa o sobrecarga los recursos personales de

la persona y supone una amenaza para su bienestar. Ponen especial
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énfasis en el proceso de evaluacion y en los aspectos psicologicos o

cognitivos (32).

El estrés se refiere a un estado de excesiva agitacion mental y
tension corporal que sobrepasa la capacidad de una persona para hacerle
frente y puede provocarle angustia, enfermedad o incluso aumentar su

capacidad para superar dichas situaciones (24).

Garcia et al. (29) definen el estrés como "La reaccién que puede
tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan
a sus conocimientos y aptitudes, y que ponen a prueba su capacidad para
afrontar la situacion. Por tanto, es el resultado del desequilibrio entre las
exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo, por un lado, y sus

conocimientos y capacidades, por otro."

2.2.1.2. Tipos de estrés

e Eustrés o estrés positivo: El estrés genera la activacion adecuada
necesaria para finalizar una tarea o circunstancia desafiante. En
determinadas situaciones, experimentar cierta estimulacion es
normal y deseado. Este estado es estimulante y adaptable, lo cual
es necesario para el crecimiento de una existencia feliz. Ocurre
cuando uno experimenta un aumento de energia, entusiasmo e
inventiva. Por ejemplo, practicar un deporte que le entusiasme o
afrontar un desafio o circunstancia intrigante. Es un proceso natural
de adaptacién, que consiste en una activaciéon durante un mayor
periodo de tiempo, con el objetivo de resolver una situacion compleja
gue requiere de equilibrio entre esfuerzo, conocimiento
especializado y entusiasmo o pasion.

e Distrés o0 estrés negativo: La caracteristica distintiva del estrés
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desagradable es realizar un esfuerzo excesivo en comparacion con
la carga. El resultado es una activacion psicofisiolégica insuficiente,
excesiva o desregulada. Es perjudicial y causa dolor y cansancio a
nivel individual. El estrés es parte de la vida y muchos eventos
dificiles no desaparecen, por lo que ignorarlo o simplemente
soportarlo no sera suficiente. Es esencial entender cémo
reconocerlo, combatirlo o reducirlo a niveles mas tolerables. La
forma en que funciona nuestro cuerpo estd muy influenciada por
nuestras emociones y actitudes. El estrés, por ejemplo, puede
causar enfermedades al dafiar varios sistemas y érganos diferentes,
incluidos los sistemas digestivos, cardiovascular, muscular y

hormonal.

Otros dos tipos principales de estrés:

Estrés agudo. Este es estrés a corto plazo que desaparece
rapidamente. Puede sentirlo cuando presiona los frenos, pelea con
Su pareja o esquia en una pendiente. Esto le ayuda a controlar las
situaciones peligrosas. También ocurre cuando hace algo nuevo o
emocionante. Todas las personas sienten estrés agudo en algun
momento u otro.

Estrés cronico. Este es el estrés que dura por un periodo de tiempo
prolongado. Usted puede tener estrés cronico si tiene problemas de
dinero, un matrimonio infeliz o problemas en el trabajo. Cualquier tipo
de estrés que continla por semanas 0 meses es estrés cronico.
Puede acostumbrarse tanto al estrés crénico que no se dé cuenta
gue es un problema. Si no encuentra maneras de controlar el estrés,

este podria causar problemas de salud.

26


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001942.htm

2.2.1.3. Causas del estrés

Indagando en diferentes documentos bibliograficos se puede
destacar a Félix et al. (30) quienes plantean un sin nimero de situaciones
que provocan el estrés en el trabajo las cuales son: excesiva carga, presion
por cumplir metas, malas posturas corporales, inmobiliario inadecuado y

sedentarismo.

Otra de las causas mas actuales es la que manifiestan Garcia y Gill
(31) quienes consideran aspectos como el ambiente laboral inadecuado,
exceso de atribuciones, alteraciones en el ritmo biolégico, escasa
estimulacién y la monotonia, que no permiten realizar sus tareas de forma
eficiente. Cardozo (32) menciona que los factores principales se resumen
en hostigamiento, discriminacion y cargas extremas, en tal sentido se llega
a la conclusibn que los autores antes citados coinciden en sus

planteamientos en relacion a las causas mas frecuentes del estrés laboral.

Desde la perspectiva docente se puede apreciar las causas del
estrés en el trabajo segun la Federacién de Ensefianza de Andalucia (33)
Segun esta fuente, los principales factores que contribuyen al problema
incluyen: inseguridad laboral, falta de oportunidades para el avance
profesional, remuneracion desigual, asumir responsabilidades fuera de su
ambito, elaboracién de documentos ajenos a su funcion, malas relaciones
interpersonales, abuso de autoridad, condiciones inadecuadas del espacio
fisico, y otros aspectos que afectan negativamente el desempefio de sus
funciones. También se considera que las relaciones en el entorno familiar

y social juegan un papel en este contexto.

Los factores estresantes que afectan a una persona pueden ser

diversos y variar segun las circunstancias de la vida. Pueden surgir
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repentinamente, en situaciones intensas y extremas, generando un impacto
tanto fisico como emocional a corto plazo. Los estresores también pueden
manifestarse de manera cronica, con efectos fisicos y emocionales menos
intensos pero prolongados en el tiempo. Esto ocurre cuando las tensiones
cotidianas se acumulan gradualmente y terminan sobrepasando la
capacidad de adaptacion de la persona (34). Las causas de este tipo de

estrés pueden categorizarse de la siguiente manera:

Causas sociales

Se ha observado que un alto nivel de estrés a menudo esta
vinculado con las grandes ciudades, que se caracterizan por el
hacinamiento y la distribucion desigual del espacio, o que puede afectar
negativamente las relaciones sociales. Ademas, las costumbres culturales
y el nivel educativo también juegan un papel importante en esta dinamica.
Los estudios han demostrado que existe una relacion entre el estrés y el
desarrollo educativo en las comunidades. En particular, en regiones donde
se presentan condiciones favorables en términos culturales y educativos,
los niveles de estrés tienden a ser mas bajos en comparacion con otras
areas menos desarrolladas. Esto sugiere que factores como el entorno
urbano, las practicas culturales y el acceso a educacién de calidad pueden

influir significativamente en el bienestar y el estrés de las personas. (35).

Causas en el trabajo

La manifestacion conductual del estrés laboral se conoce como el
sindrome de burnout, el cual se caracteriza por el agotamiento emocional,
la despersonalizacién y la falta de logro de objetivos, lo que resulta en una
disminucién de la calidad del trabajo realizado. La aparicion del sindrome
de burnout también ha sido vinculada con la satisfaccion laboral, la

inteligencia emocional y los problemas musculoesqueléticos, asi como con
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la interaccion entre las demandas laborales, el control sobre el trabajo y las

estrategias individuales de afrontamiento (36).

Causas bioldgicas

Los niveles de estrés pueden verse influenciados por cambios en el
ciclo vital, enfermedades o accidentes, asi como por amenazas externas
qgue causan modificaciones en el cuerpo y en los patrones de
comportamiento. Estos cambios desencadenan estados de alerta y
autoproteccion en la persona, lo cual puede resultar en niveles elevados de
estrés (35).

Causas guimicas y ambientales

Dentro de estas causas, existen factores estresores que son
constantes, como el ruido, las multitudes, la iluminacion, sustancias
quimicas irritantes. Sin embargo, las causas del estrés varian debido a que
estan influenciadas por las experiencias individuales, las cuales pueden ser
exdgenas o endogenas. En el caso de las causas exdgenas, estas estan
influenciadas por el contexto en el que se desenvuelve la persona, mientras
que las causas endodgenas estan influenciadas por factores cognitivos,

bioldgicos y de aprendizaje (35).

2.2.1.4. Efectos del estrés

Se van a presentar a diferentes niveles como (35):

e Efectos bioldgicos

o Enfermedades cardiovasculares: Las personas se ven
influenciadas por factores que estan bajo control, como el

consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas, asi
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como por factores incontrolables como predisposiciones
genéticas y malformaciones cardiacas.

o Sistema digestivo: La contraccion involuntaria de los musculos
esofagicos puede provocar dificultades en la deglucion. Ademas,
el reflujo gastroesofagico podria estar asociado con niveles
elevados de estrés.

o Metabolismo de los lipidos: Reduciendo su tasa metabolica.

o Respuesta inmunoldgica: Disminuye la resistencia del
organismo, lo que lo hace mas propenso a padecer
enfermedades virales, bacterianas o parasitarias.

o Problemas de suefio: Produciendo insomnio, ya sea de forma
aguda o cronica.

o Agotamiento: El estrés activa el sistema de alerta, lo cual
incluye un aumento en el estado de alerta, la memoria, el juicio
y el razonamiento. Sin embargo, al salir del estado de estrés, se
observa un significativo declive en estas funciones cognitivas.
Esto se traduce en un déficit de atencion, dificultades para el
razonamiento y pérdida de memoria.

o Problemas en la conducta sexual: Debido a que cuando una
persona experimenta estrés, su sistema nervioso simpatico se
activa, lo que produce una vasoconstriccion periférica que dirige
la sangre hacia los 6rganos principales, lo que puede hacer que
los hombres tengan dificultades para tener una erecciéon y que
las mujeres tengan problemas con la dilatacién y la lubricacion

de las paredes vaginales y la estructura bulbar.

e FEfectos en la conducta humana:

De forma natural, las personas experimentan respuestas

emocionales que les ayudan a preservar su especie, defender su territorio
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y protegerse a si mismos. No obstante, cuando estas respuestas
emocionales son atipicas en cuanto a su frecuencia y duracion, pueden

afectar negativamente la interaccion social y el bienestar del individuo.

Esto puede manifestarse en los siguientes aspectos:

o Ansiedad: Puede presentarse de dos formas: adaptativa o
patolégica. En el primer caso, el estrés ayuda al individuo a
adaptarse al entorno y enfrentar las condiciones circundantes.
Por otro lado, en su manifestacion patolégica, el estado de alerta
y la activacibn son prolongados, lo que resulta en una
incapacidad para responder efectivamente a situaciones reales
gue requieren una accion inmediata.

o Depresion: Existe una estrecha relacion entre el estrés y la
depresion, dado que la depresién puede interpretarse como una
forma de adaptacidbn que conserva energia para enfrentar
futuras situaciones, especialmente tras experimentar pérdidas o
separaciones. Esta relacidbn se manifiesta en la pérdida de
interés en actividades previamente placenteras para el individuo

y puede variar en intensidad y manifestacion.

Estrés Laboral

Se puede definir como la reaccion que experimenta una persona a
nivel fisico y psicoldgico cuando las demandas del trabajo exceden sus
capacidades. Este tipo de estrés puede originarse tanto por el trabajo en si

como por su entorno en el que se desarrolla (37).

Para Osorio y Cardenas (38), el estrés es un estado fisico que es

distinto a una tension causada por la interaccion de las demandas externas
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y el nivel de control del sujeto, se ha asociado con factores como la
satisfaccion laboral, la inteligencia emocional y los problemas musculo-

esqueléticos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el estrés
laboral continuo constituye una epidemia global, con aproximadamente
cinco mil trabajadores falleciendo diariamente debido a enfermedades
relacionadas con el trabajo. Este fendmeno estd emergiendo como un
problema de salud publica debido a varios factores, entre ellos la dificultad
para equilibrar la vida laboral y familiar, los contratos temporales que
generan inseguridad laboral, y la carga excesiva de trabajo, entre otros.
Todos estos elementos denominados estresores llegan a detallar una serie
de afecciones de la salud las cuales incluyen dormir mal, cansancio

continuo, dolor de cabeza, tension e irritabilidad.

Estos sintomas son situaciones que en cierta medida incapacitan al
trabajador por lo que éste requiere de atencion médica; esto implica un
gasto adicional por parte del trabajador, la asignacion de recursos en salud
para atender este padecimiento y la pérdida econdmica debido a la

disminucién de la productividad por los dias no laborados.

La definicion propuesta por la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) describe el estrés laboral como "la respuesta fisica y emocional a un
dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, recursos
y capacidades”. De manera similar, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) expresa que el estrés laboral es "una reaccién que puede tener un
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, provocando un desequilibrio y problema en
la capacidad del trabajador para hacer frente a las mismas". Estos

organismos mundiales coinciden en su planteamiento y toman en cuenta
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factores importantes como la presion laboral y las exigencias que no se
adaptan a lo que conoce y sabe hacer el trabajador provocando un

deficiente rendimiento de sus tareas.

2.2.1.5. Dimensiones del estrés laboral

e Desgaste emocional

El desgaste emocional consiste en un estado de agotamiento que se
produce como consecuencia de sentirnos sobrepasados en algin ambito
de nuestras vidas. La calidad del servicio brindado por el personal de salud
se ve afectada negativamente a medida que aumenta su agotamiento
emocional y profesional. Esta situacion puede tener un impacto negativo
significativo en la profesion, dado que la atencién al cuidado es crucial en
este ambito. Es esencial investigar el desgaste emocional del personal de
salud para optimizar los procedimientos de atencion al paciente.
Comprender cémo el agotamiento emocional afecta a estos profesionales
puede llevar a la implementacion de estrategias que mejoren su bienestar
y, a su vez, la calidad de la atencion que brindan. Al abordar el desgaste
emocional, no solo se contribuye a un ambiente laboral méas saludable, sino
gue también se mejora la eficiencia en la atencion al paciente. Esto puede
resultar en una atencion mas atenta y menos propensa a errores,
beneficiando tanto a los pacientes como al personal de salud. Implementar
estrategias institucionales podria ser efectivo para mitigar los factores de

riesgo psicosocial que afectan diariamente al personal (39).

Para Hernandez, el desgaste emocional en la pandemia COVID-19
ha contribuido al aumento de trastornos psicologicos, es decir la constante
incertidumbre sobre la enfermedad ha generado situaciones de estrés,
ansiedad, miedo y tristeza en la poblacion en general. La vida cotidiana ha
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cambiado drasticamente, pasando de la rutina de ir a la escuela, al trabajo
y realizar actividades diarias a estar confinados en casa sin poder salir. La
abundancia de informacion poco fiable y el desconocimiento han
aumentado la preocupacion tanto en ciudadanos comunes como en
trabajadores de la salud que han enfrentado la enfermedad y sus

consecuencias de primera mano (40).

e Despersonalizacién

La despersonalizacion es un fendmeno clinico complejo que aun no
se comprende del todo. Diferentes investigaciones apuntan a que, lejos de
ser una experiencia simple, la despersonalizacién se puede entender mejor
como un conjunto de sintomas estables entre los que destaca la
disminucion significativa de la vivencia emocional como un factor clave (41).
Es asi que para Cruzado et al. nos dice que la despersonalizacion es un
fenbmeno comun en la practica médica y su complejidad sugiere que es
mas adecuado considerarla un sindrome que un sintoma aislado.
Identificarla tiene importantes implicaciones tanto en el diagnostico como
en el tratamiento, y explorar su prevalencia en diferentes contextos
epidemioldgicos y clinicos, como en Latinoamérica, podria ser una tarea

muy productiva (23).

e Realizacion personal

La autorrealizacion o realizacion personal implica satisfacer las
motivaciones, aspiraciones y ambiciones de una persona mediante su
desarrollo personal. Este concepto implica la busqueda de alcanzar el
maximo potencial, lograr el éxito y construir una vida feliz y satisfactoria que

permita sentir orgullo personal.

Aquellos que experimentan esta sensacion valoran el aprendizaje
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gue han obtenido a lo largo de su vida y encuentran un profundo sentido en
su dia a dia. Para lograr esta realizacion, es importante encontrar un

equilibrio adecuado entre la vida personal y profesional (42).

Para combatir el estrés se suelen recomendar los ejercicios
respiratorios de relajacion. El objetivo es ejercer un control voluntario sobre
la respiracibn de manera que la utilicemos como calmante cuando nos

abrumen las situaciones de estrés.

Otras acciones para evitar el estrés son las siguientes:

e Realizar ejercicios fisicos y de recreacion.

e Evitar situaciones que causen estrés.

e Planificar las actividades diarias.

e Mantener una dieta saludable.

e Tener al menos dos ataques de risas al dia (permite la liberacion de
endorfinas).

e Practicar con otras personas juegos de mesa.

e Practicar técnicas de relajacion.

e Realizar actividades de contacto con la naturaleza.

Existen terapias preparadas para combatir el estrés y la ansiedad en
la tendencia actual hacia todo lo natural, las corrientes sobre cuidados de
salud de las distintas culturas, unidas a las recomendaciones de la OMS
sobre la necesidad de utilizar los "métodos tradicionales 'y

complementarios” para conseguir mejorar la salud de la poblacion.

Su construccion se caracteriza por una vasta red de interacciones,
tanto como para promover la salud, como para prevenir la enfermedad y

establecer nuevos procesos en el transito del malestar que ella produce
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hacia la recuperacion del bienestar. Entre ellas podemos encontrar una
gran variedad a utilizar de acuerdo a gustos y necesidades de cada
persona, solo por mencionar algunas esta la: risoterapia , aromaterapia y

auriculoterapia.

2.2.1.6. Niveles de estrés laboral

Bajo: Se interpreta como ausencia de sintomas de estrés o

presencia en una baja frecuencia.

Medio: Es considerado como un nivel de estrés moderado. Existe
presencia de manifestaciones clinicas que deben ser monitoreadas y

seguidas por profesionales de la salud

Alto: Se identifica presencia de manifestaciones clinicas con
frecuencia que permiten plantear la existencia de una respuesta de estrés

alto y que son perjudiciales para el estado de salud de la persona.

2.2.2. AFRONTAMIENTO

El afrontamiento del estrés puede definirse como las acciones que
buscan abordar las situaciones desagradables del entorno, o como las
respuestas que incluyen aspectos cognitivos, emocionales 'y
comportamentales que influyen en la experiencia del estrés, con el fin de
disminuir la respuesta fisioldégica y emocional ante el mismo. El objetivo
principal del afrontamiento es enfrentar las demandas que generan estrés,

ya sean estas internas o externas (23).

Afrontar el estrés es un proceso dinamico que implica las estrategias
mentales y fisicas que utiliza una persona para manejar demandas internas

gue percibe como superiores a sus capacidades. Este concepto no es
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estatico, sino que implica una adaptacion continua a las situaciones
estresantes que se presentan (43). El afrontamiento del estrés se puede
adaptar a las diversas situaciones y necesidades del individuo, y se refiere
a los esfuerzos que se realizan para controlar, reducir o tolerar las
amenazas que generan estrés. Este proceso es dinamico y flexible, y se
ajusta a las percepciones de cada persona. Frecuentemente, las personas
recurren a estrategias de afrontamiento de forma inconsciente, como los
mecanismos de defensa, que pueden implicar la negacion y el aislamiento

emocional.

Sin embargo, estas estrategias tienen el inconveniente de no
confrontar al individuo con la realidad, lo cual puede ocultar temporalmente
el problema, pero no resolverlo eficazmente (44). Cuando las formas en
qgue se maneja el estrés no son efectivas, pueden generarse consecuencias

negativas.

Para este trabajo consideraremos estas estrategias como las
dimensiones del afrontamiento frente al estrés laboral: Dimensiones de

afrontamiento

Actualmente existen varias herramientas disponibles para evaluar
los mecanismos de afrontamiento del estrés. Entre ellas se encuentra la
escala de Lopez y Marvan (45), que fue certificada por primera vez en 1992
y se basa en una modificacion de la escala francesa Echelle Toulousaine
de Coping. Esta escala es importante porque permite una comprension mas
profunda del comportamiento de las personas que sufren de estrés crénico,
como los trabajadores de la salud en la actual pandemia, y ofrece una base

para desarrollar posibles intervenciones. (23).
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Lépez y Marvan (45) mencionan dos tipos de afrontamiento las

cuales se muestran a continuacion:

2.2.2.1. Afrontamiento activo

Este tipo de afrontamiento se centra en abordar el problema
directamente y se caracteriza por la evaluacion de las circunstancias, la
reflexion sobre posibles soluciones, la anticipacibn de situaciones

adversas, el manejo emocional y la busqueda de apoyo social.

El afrontamiento activo es una estrategia que se enfoca en buscar
soluciones y tomar medidas para reducir o eliminar un problema que se
estd enfrentando. Esta estrategia implica una actitud proactiva y
comprometida en la resolucion de un problema, en lugar de simplemente
evitarlo o negarlo. Por ejemplo, en lugar de ignorar un problema en el
trabajo, un individuo que utiliza el afrontamiento activo podria hablar con su
supervisor para encontrar una solucién. El afrontamiento activo también
puede incluir la toma de decisiones efectivas, la resolucién de conflictos, la

busqueda de apoyo social y el establecimiento de metas alcanzables (45).

2.2.2.2. Afrontamiento pasivo

Este modo de afrontamiento se fundamenta en comportamientos de
evitacion, tales como la supresién de pensamientos, la negacion, el rechazo

y la adopcién de una actitud pasiva ante los factores estresantes.

El afrontamiento pasivo es una estrategia de gestion emocional que
se centra en el manejo de las emociones negativas y el estrés sin abordar
directamente el problema en cuestion. En lugar de confrontar el desafio de
manera activa, la persona se enfoca en regular su respuesta emocional

frente a la situacion. Este enfoque busca minimizar los efectos adversos en
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el bienestar mental al reducir el impacto emocional del estrés. En la
practica, puede implicar técnicas como la meditacion, el aislamiento o la
distraccion, con el objetivo de mantener el equilibrio emocional y evitar que
el estrés tenga un impacto negativo significativo en la salud mental. Esta
estrategia puede implicar actividades como la meditacién, el ejercicio fisico,

la relajacion o la distraccion.

El objetivo es reducir la ansiedad, el estrés y otros sentimientos
negativos asociados con la situacion probleméatica, permitiendo a la
persona recuperar un estado emocional mas estable y positivo. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que esta estrategia puede no ser

efectiva a largo plazo si no se aborda el problema subyacente (45).

2.2.3. Teoria de Callista Roy: Modelo de adaptacién

Muchos autores han escrito sobre este tema en su busqueda de un
marco tedrico en enfermeria que pueda utilizarse para reconocer los
mecanismos de afrontamiento del estrés. El Modelo de Adaptacion de Roy
(RAM), desarrollado por Callista Roy en 1970, subraya cémo las respuestas
adaptativas contribuyen a la integridad del individuo en aspectos clave
como la supervivencia, el desarrollo, la reproduccion y el dominio. Este
modelo resulta ser una herramienta valiosa para comprender el papel de la
enfermeria y explorar cdbmo puede intervenir para reducir el estrés.
Creemos que la RAM puede ser una herramienta util para gestionar el
estrés basandose en este principio. Luego lo examinaremos con mayor
detalle para conocer mas sobre el modelo que nos permitira evaluar las

actividades que causan estrés.

Callista Roy quedé muy impresionada por la extraordinaria

adaptabilidad y tenacidad de los nifilos a lo largo de su trabajo como
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enfermera, particularmente frente a cambios fisicos y psicolégicos
sustanciales. Roy utilizd el término "estimulo focal" para describir el
estimulo externo o interno mas inmediato que experimenta una persona y
que la hace comportarse. Los "estimulos contextuales" son las cosas que
rodean a un individuo, mientras que los "estimulos residuales" son aquellos
gue ayudan a definir su identidad Unica proporcionandole un propdésito y, al

final del dia, su ntcleo.

Segun Roy, los mecanismos de afrontamiento inherentes son
comportamientos instintivos de los que las personas tal vez ni siquiera sean
conscientes. Las experiencias de vida que uno tiene conducen a la
formacion de respuestas habituales a estimulos particulares. La
intervencién de enfermeria se refiere a circunstancias en las que un
individuo en proceso de adaptacién demuestra reacciones improductivas.
Una enfermera puede evaluar las acciones generadoras de estrés de un
individuo mediante la aplicacion de los cuatro modos adaptativos

establecidos en la teoria de Roy.

2.2.3.1. Modos de adaptacion

1) Modo fisiolégico de adaptacién: Los comportamientos
observados y las respuestas fisiolégicas evidenciadas por la
enfermera en un individuo sometido a estrés indican de manera clara
las manifestaciones de dicho estado. Estas observaciones
proporcionan una comprension detallada de como el estrés impacta
tanto en el comportamiento como en las reacciones fisicas del
individuo, ofreciendo asi una vision mas profunda de las
necesidades y respuestas adaptativas en situaciones estresantes.
Cuando alguien estd bajo estrés, puede resultar tranquilizador

encontrar una explicacion a través de la teoria.
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2)

3)

La enfermera puede intervenir instruyendo al paciente sobre como
identificar sus propias respuestas a estimulos particulares y cémo
manejar las reacciones del sistema nervioso autonomo, que incluyen
taquicardia, respiracion, transpiracion y presion arterial elevada. Al
proporcionar métodos como la respiracion profunda y diversas
formas de relajacion, las personas pueden mejorar su conciencia
sensorial y disminuir o neutralizar estas reacciones. Esto se debe a
gue estos métodos desencadenan la respuesta parasimpatica, que
devuelve el equilibrio para preservar el equilibrio interno. Estas
técnicas de enfermeria ayudan al paciente a identificar y controlar su
propia respuesta al estrés.

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: Se centra en las
cualidades psicoldgicas y espirituales de un individuo, incluido su
sentido de unidad, autoestima y sentido de su lugar en el universo.
Esto es un reflejo de cdmo los individuos se ven y se comprenden a
si mismos en conexién con su entorno. Una persona que tiene una
imagen positiva de si misma o una fuerte autoestima, tiene los
recursos necesarios para manejar condiciones dificiles. Ademas de
abordar los déficits y las preocupaciones, la enfermera puede ayudar
a la persona a identificar sus propios recursos y centrar su atenciéon
en potenciarlos. Es posible convertir una situacion estresante en un
logro que valga la pena y que impulse el crecimiento personal.
Modo de adaptacion de desempefio de rol: Esta estrategia es una
forma de adaptacion social que subraya la importancia del rol que
cada individuo ocupa en la sociedad y la necesidad de comprender
la propia identidad en relacion con los demas para actuar de manera
adecuada. La enfermera puede evaluar la situacién socioeconémica
del paciente, determinar si tiene exceso de trabajo y comprender sus
actividades cotidianas. Segun Roy, esto se denomina

"comportamiento expresivo”, que abarca las percepciones del

41



individuo sobre su situacién, sus sentimientos, preferencias, habitos
y los factores que afectan su desempefio en roles especificos. La
enfermera puede ayudar al individuo a identificar roles esenciales o
sobrecargados mediante técnicas que incluyen la gestion del tiempo,
la priorizacién y la creacion de espacios colaborativos para trabajar
juntos.

4) Modo de adaptacion de la interdependencia: Dos tipos
particulares de vinculos son esenciales para el estilo de
interdependencia que resulta de su implementacion en la vida de las
personas. Las personas buscan afecto, apoyo y asistencia en otras
personas en un esfuerzo por adaptarse a circunstancias dificiles. Es
deber de la enfermera reconocer los desafios que enfrentan los
individuos y ofrecer redes de apoyo de recursos sociales y de

atencion para reducir los conflictos y mejorar la salud general.

Todos los aspectos de la enfermeria pueden beneficiarse de la
aplicacion del paradigma de Roy, independientemente de lo que esté
causando el malestar. La implicacion de la enfermera es fundamental para
reducir el estrés, al mismo tiempo que se atienden otros tratamientos mas
especificos que contribuyen al logro del objetivo principal centrado en la

adaptacion del individuo y su entorno.

Durante este recorrido por el marco teorico, se destaca la
importancia fundamental del papel de la enfermera. Ampliar los horizontes
mentales y conservar la sensibilidad suficiente para observar el entorno son
elementos cruciales. Ademas, es esencial ejercitar la creatividad necesaria
para hacer un uso eficaz y eficiente de los recursos disponibles. De esta
manera, se contribuye a optimizar los recursos personales del individuo,

permitiéndole enfrentar situaciones estresantes con mayor efectividad.
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El estrés representa un proceso complejo y una experiencia personal
intensa. Nuestra capacidad para adaptarnos al entorno y a las personas,
asi como nuestras percepciones del mundo que nos rodea, nos hacen
anicos y singulares. Reconocer las caracteristicas del entorno en el que nos
desenvolvemos es crucial para activar mecanismos individuales de

afrontamiento.

Frente a un entorno en constante cambio y a la creciente necesidad
de abordar las demandas de salud de la poblacion, el profesional de la
salud del siglo XXI debe ser competente tanto en los aspectos de su campo
como en una serie de cualidades personales, destrezas, habilidades y
actitudes (ética profesional y conducta). Estas caracteristicas son
esenciales para lograr un desempefio destacado ante los desafios
contemporaneos. Para enfrentar estos retos y aspirar a la excelencia, es
crucial el bienestar personal. Segun LLuch, "Hay razones por las cuales
debemos cuidarnos mas: una es la necesidad de sentirnos bien para poder
ayudar a los demas, ya que cuidar implica una relacion asimétrica de
desgaste que requiere recuperacion; la otra razén es que los profesionales

de la salud deben ser un modelo de referencia en conductas saludables".

Si bien el modelo de Callista Roy nos proporciona una mirada
comprensiva a través de sus cuatro modos adaptativos, ofreciendo
herramientas Utiles para desarrollar estrategias de manejo del estrés,

podemos sugerir algunas propuestas concretas:

a) Instruir sobre como priorizar las actividades obligatorias, urgentes e
importantes.

b) Eliminar los periodos no productivos y poco aprovechados.

c) Disminuir la sensacion de urgencia o frecuencia dedicando tiempo a

actividades recreativas y recreativas.
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Estas estrategias pueden ser altamente efectivas para reducir los
efectos del estrés, promoviendo una gestion del tiempo mas eficiente y una

percepcion mas equilibrada de las demandas cotidianas.

Desde nuestra perspectiva actual, es crucial cuestionar la
dependencia exclusiva de un solo modelo de enfermeria, ya que esto
podria limitar nuestra capacidad de adaptarnos a la complejidad de la
realidad. Es necesario considerar la aplicacion de diversos modelos que
puedan orientar y enriquecer la practica enfermera. Ademas, es
fundamental crear espacios reflexivos donde las personas enfermas
puedan expresarse y comprender su situacion, permitiéndoles encontrar

nuevos significados en sus vidas.

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe disponer
de estrategias y una actitud critica que le permitan ampliar su conocimiento
tanto para el beneficio del paciente como para su crecimiento profesional.
El propdsito es optimizar el proceso de cuidado, que es la esencia de la
practica de la enfermeria. Esto implica no solo ampliar las herramientas
disponibles para abordar las necesidades del paciente de manera integral
en la persona, sino también reconocer la capacidad del paciente para

participar activamente en su proceso de curacién y adaptacion.

Este enfoque refleja un compromiso con el crecimiento personal y
profesional continuo, promoviendo un cuidado mas efectivo y empatico que
responde a las complejidades y variabilidades de la experiencia humana en
la salud y la enfermedad. En el &mbito de la enfermeria, el manejo de
situaciones dificiles se considera fundamental en el contexto de
investigacion y adaptacion en el cuidado de la salud, ocupando un lugar
destacado en la profesion. Se puede afirmar que el afrontamiento es un

proceso dindmico que involucra una serie de cambios graduales con un
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proposito definido. Este proceso esta dirigido a identificar y manejar los
estimulos generados por circunstancias desafiantes, que pueden incluir

enfermedades graves o, en los casos mas extremos, la muerte (46).

En general, el objetivo del afrontamiento es reducir los estimulos
estresantes, que pueden tener un impacto tanto fisiolégico como
psicolégico, a niveles manejables para permitir la adaptacion a situaciones
estresantes. La capacidad adaptativa del ser humano ha sido ampliamente
demostrada, junto con su capacidad para generar cambios positivos en
respuesta a desafios, lo que hace que la adaptacion sea un rasgo

fundamental en el campo de la enfermeria (46).
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Figura 1. Modelo de Callista Roy relacionado con el nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de
Salud de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Regional de Moquegua
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Fuente: Elaborado por Cahuaya L.
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2.2.3.3. Teoria de Callista Roy

Figura 2. Diagrama representativo del modelo de adaptacion de Sor
Callista Roy (mar), sistema adaptativo humano (Roy, 2009)
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2.3. Definicién conceptual de términos

A continuacion, con el propdsito de permitir el entendimiento en el

estudio. Presentamos la definicion conceptual de términos:

1. Estrés laboral: La adaptacion que una persona realiza ante la
presién y estimulos de su entorno se manifiesta en su respuesta
fisica, mental y conductual (47).

2. Nivel de estrés laboral: Los niveles de estrés laboral se pueden
clasificar en bajo, medio y alto. El estrés laboral puede ser episodico

o crénico, y puede provocar consecuencias fisicas y mentales.
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3. Afrontamiento: La persona realiza esfuerzos cognitivos vy
conductuales que se ajustan de manera continua para abordar
demandas especificas, tanto internas como externas, que superan
los recursos que tiene a su disposicion. (39).

4. Personal de salud: Son todas las personas que desempefian
actividades para mejorar la salud. El propésito fundamental de los
profesionales de la salud es proteger y mejorar la salud en sus
comunidades respectivas.

5. Unidad de cuidados criticos: Es una seccion de un hospital que
brinda atencibn médica a pacientes con enfermedades graves o

potencialmente mortales.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo basico y el disefio es un estudio
retrospectivo, aplicativo, método descriptivo correlacional, de corte
transversal, con abordaje cuantitativo. Ya que esta investigacion analizo la
realidad objetiva y las mediciones utilizando métodos estadisticos (34).
Segun Rodriguez y Mendivelso (35) el disefio de corte transversal, son
generadores de hipoétesis, permiten identificar la frecuencia, y demas de
una poblacién, de tal manera que la informacién proporcionada sea util y
sobre todo se puede explorar asociaciones de exposiciones con muchos

defectos.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion de interés de este estudio estuvo conformada por 51
personas que corresponden al personal de salud (médicos, enfermeros y
técnicos de enfermeria) de la unidad de cuidados criticos del Hospital

Regional de Moquegua.

3.2.2. Muestra

Se trabajo con el 100 % de toda la poblacion (médicos, enfermeros
y técnicos en enfermeria) de la unidad de cuidados criticos del Hospital

Regional de Moquegua.



3.2.3.

3.2.4.

3.3.

Criterios de Inclusién

Personal nombrado y contratados
Personal de salud que estén laborando actualmente en el servicio
de cuidados criticos.

Personal de salud que desea participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que se encuentra en periodo de vacaciones o en
licencia médica

Personal de salud que no esté interesado en participar en la
investigacion

Personal de salud que no esté actualmente en servicio en la unidad

de cuidados criticos

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de encuesta para recopilar datos en el estudio,

asi mismo, se emplearon dos cuestionarios, elaborado por Chilén (25) y

modificado por Cahuaya L., validado por 4 juicios de expertos.

El primer cuestionario fue enfocado al nivel de estrés laboral.

Consta de 22 preguntas, el cual se compone de 3 dimensiones:

Desgaste Emocional: items 1 al 9
Despersonalizacion: items 10 al 14

Realizacién Personal: items 15 al 22

Se utiliz6 la escala de Likert donde para el anadlisis de cada

respuesta, se le asigno los siguientes puntajes:
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e Nunca=0

e Pocas veces al ailo o menos =1
e Unavez al mes o menos =2

e Unas pocas veces al mes = 3

e Unavezalasemana=4

e Pocas veces alasemana=5

e Todos los dias =6

Para lo cual se determind la siguiente baremacion del instrumento.

Baremacion del cuestionario nivel de estrés laboral

Baremacion Bajo Medio Alto
Desgaste emocional 0-18 19-36 37-54
Despersonalizaciéon 0-10 11-20 21-30
Realizacion Personal 0-16 17-32 33-48

Nivel de estrés laboral 0-44 45-88 89-132

El segundo cuestionario es la escala de afrontamiento,
desarrollada por Lopez y Marvan (45), modificado por Cahuaya Inofuente
Linda Maryori, mediante la validacion de 4 juicios de expertos. Consta de

26 preguntas cerradas y de dos dimensiones:

e Afrontamiento Activo: items 1 al 14

e Afrontamiento Pasivo: items del 15 al 26

Se utilizo la escala de Likert donde para el analisis de cada

respuesta, se le asigno los siguientes puntajes:
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e Nunca =0

e Pocasveces=1

e Algunas veces = 2

e La Mayoria de veces = 3

e Siempre =4

Para lo cual se determind la siguiente baremacion del instrumento.

Baremacion del cuestionario de afrontamiento

Baremacion Bajo Medio Alto
Afrontamiento activo 0-18 19-37 38-56
Afrontamiento pasivo 0-16 17-32 33-48

Escala de afrontamiento 0-34 35-69 70-104

3.3.1. Validez y Confiabilidad
Validez

La validez de los instrumentos refiere al grado en que estas
herramientas o técnicas son de utilidad para el estudio y la valoracion
efectiva de las variables que fueron sometidas a analisis. Por ello, para esta
investigacién se utilizé la evaluacion mediante el criterio de 4 expertos, con
el fin de determinar la distancia de puntos mdultiples (DDP) de ambos

instrumentos y determinar la validez segun los siguientes parametros.

Parametros de la distancia de puntos multiples

Parametros
DDP Adecuacion total 0-2.4
Adecuacion en gran medida 2.4-4.8
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Adecuaciéon promedio 4.8-7.2
Escala adecuacion 7.2-9.6

Inadecuacion 9.6-12

Luego de aplicar la encuesta y evaluar mediante el criterio de
expertos, se obtuvo un valor del DPP de 2.34, lo que indica que el

instrumento tiene una adecuacién completa.

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos refleja el nivel de confianza que
se puede tener en la informacion generada por el estudio. En este caso, la
confiabilidad de los resultados se establecio mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, calculado a partir de los datos obtenidos de una encuesta piloto
aplicada a 10 miembros del personal de salud del servicio de cuidados
criticos del Hospital Essalud de Moquegua. Para evaluar la confiabilidad del
instrumento, se tomaron en cuenta los siguientes parametros del

coeficiente:

Parametros del coeficiente de Alfa de Cronbach

Parametros
Aceptable 0,7-0,8
Alfa de Cronbach
Bueno 0,8-0,9
Excelente 0,9-1

Después de haber realizado la prueba piloto de ambos instrumentos,
se determind el coeficiente Alfa de Cronbach por medio del programa

estadistico SPSS, dando como resultado un valor de 0,87 para el

53



cuestionario N°1 y de 0,765 para el cuestionario N°2, lo que indica que
ambos instrumentos poseen una confiabilidad buena y aceptable para el

estudio respectivamente.

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Se requirié autorizacion a la Direccion del Hospital Regional de
Moquegua mediante un documento para llevar a cabo la aplicacion del
instrumento en el servicio de cuidados criticos. Se llevo a cabo una breve
entrevista con la oficina de investigacion y la jefa de enfermeras de dicho

servicio para coordinar la aplicacion del instrumento.

Aceptada la solicitud se procedié a aplicar los cuestionarios y el
consentimiento informado al personal de salud a través de Google Forms
que es un software de administracion de encuestas que se incluye como
parte del conjunto gratuito Google Docs Editors basado en la web que
ofrece Google. La aplicacidon de los instrumentos fue de aproximadamente

10 a 15 minutos por persona.

Se confirmd que se cumpliera con los criterios de inclusion y
exclusion realizando un seguimiento constante del personal de salud a
través de llamadas y mensajes, con el fin de que completaran los
cuestionarios. Este proceso se llevo a cabo durante aproximadamente dos

meses para garantizar la ejecucion satisfactoria de ambos instrumentos.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se concluyo la recoleccion de datos, se llevo a cabo el
procesamiento y tabulacién de la informacién con el software estadistico

SPSS versién 22. Los resultados se mostraron mediante tablas y graficos
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estadisticos. Para el andlisis descriptivo, se utilizaron frecuencias absolutas
y relativas simples. Para investigar la relacion entre el nivel de estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento, se aplicé la prueba estadistica Rho de
Spearman. Los hallazgos se presentaron de manera detallada a través de
tablas y gréficos especificos para cada objetivo definido.

3.5.1. Modelo de contrastacion y verificacion de hipoétesis

Primero, se categorizé y estructuré los datos recopilados y se
proces6 en orden usando Excel. A continuacion, se interpreto los datos
para compararlos con la informacion previa disponible. Luego se analiz6
estadisticamente la informacion para contrastar las hipotesis planteadas y

luego se presentaron los resultados.

3.6. Consideraciones éticas

El presente estudio garantiza el cumplimiento de principios éticos
fundamentales, asegurando el respeto, la confidencialidad y el bienestar de
los participantes. Se obtuvo el consentimiento informado, asegurando la
voluntariedad de la participacion. Se aplico los principios de beneficencia 'y
no maleficencia, minimizando cualquier posible riesgo. La informacion fue
manejada de manera confidencial y an6nima, en cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos Personales. En este sentido, la investigacién se
comprometiéo a adherirse a los principios fundamentales de integridad,
respeto y, de manera particular, confianza. Se rechaza categoricamente la
practica de plagiar tesis de otros autores, demostrando asi el mas alto
grado de consideracién por sus contribuciones. Esta postura ética busca
garantizar la originalidad y autenticidad de la investigacion, abogando por
la honestidad académica y promoviendo un respeto inquebrantable hacia

el trabajo intelectual de otros investigadores. EI compromiso con estos
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valores es esencial para preservar la integridad de la investigacion y
mantener la confianza en la comunidad académica. Se llevé a cabo con
total transparencia en el empleo de los instrumentos disefiados para
recopilar datos en esta investigacion cientifica, con el propdésito de ofrecer

nuevas ideas constructivas para las generaciones venideras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos de la
investigacién, organizados en tablas y graficos estadisticos para facilitar su
descripcion y analisis. Estos datos se presentan en funcién de los objetivos
y las hipoétesis establecidas al inicio del estudio. Las tablas y gréaficos
proporcionan una representacion visual y numeérica de los hallazgos,
permitiendo una comprensién mas clara y detallada de los resultados en
relacion con las preguntas de investigacion formuladas. La organizacion y
el formato de los datos estan disefiados para ofrecer una vision integral que
facilite la interpretacién y evaluacién de los resultados en el contexto de los

objetivos del estudio.



TABLA N°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

Caracteristicas Sociodemograficos N° %
Sexo
Femenino 40 202
Masculino 5 9,8
Total 51 100,00
Edad \\ %
25-29 afos 6 11,8
30-59 afios 45 88,2
60 a mas 0 0,0
Total 51 100,00
Tiempo de servicio N° %
Entre 1y 5 afios 40 78,4
Entre 6 y 10 afios 6 11,8
Entre 11y 20 afios 4 7,8
Entre 21 y 30 afios 1 2,0
Total 51 100,00
Personal de salud N° %
Médico Especialista 5 9,8
Enfermera Especialista 21 41,2
Técnico de Enfermeria 25 49,0
Total 51 100,00
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DESCRIPCION

En la tabla N°01 se observa que 90,2 % son sexo femenino y un 9,8
% son de sexo masculino en el personal de salud de la unidad de cuidados
criticos del hospital regional de Moquegua, 2023, lo que evidencia la
existencia de una mayor proporcién de mujeres. Se observa que 88,2 % de
los encuestados tienen la edad de 30 a 59 afios y un 11,8 % tienen de 25
a 29 afnos del personal de salud de la unidad de cuidados criticos del
hospital regional de Moquegua, 2023, lo que evidencia la existencia de una
mayor proporcion de personal con 30 a 59 afios de edad.
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TABLA N°2

NIVEL DE ESTRES LABORAL (DIMENSION DE DESGASTE EMOCIONAL) Y
AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, 2023

Estrés laboral Afrontamiento

Dimension: Bajo Medio Alto Total

Desgaste

emocional N % N” % N % N* %
Bajo 0 0 35 68,63 10 19,61 45 88,24
Medio 0 0 3 5,88 1 1,96 4 7,84
Alto 0 0 2 3,92 0 0,00 2 3,92
Total 0 0 40 78,43 11 21,57 51 100,00

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.
Elaborado Chilon S.y modificado por Cahuaya L.

DESCRIPCION

La tabla N° 2 presenta la relacion entre el nivel de estrés laboral en
la dimension de desgaste emocional y el nivel de afrontamiento, donde se
observa que el 88,24 % de las personas tiene un nivel bajo de estrés
laboral, con un 68,63 % de ellas con afrontamiento medio y un 19,61 % con
afrontamiento alto. En el nivel medio de estrés laboral, que abarca al 7,84
% de las personas, el 5,88 % tiene afrontamiento medio y el 1,96 %
afrontamiento alto. Solo el 3,92 % de las personas presenta un alto nivel de
estrés laboral, todas con afrontamiento medio. En total, la muestra incluye
51 personas, donde el 78,43 % tiene afrontamiento medio y el 21,57 %
afrontamiento alto, sin casos de afrontamiento bajo. Esto indica que el
afrontamiento medio es el mas prevalente, independientemente del nivel

de desgaste emocional en el estrés laboral.
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HIPOTESIS

En el analisis de la hipotesis utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman, se obtuvo un valor de significancia de 0,153, el cual es
superior al umbral establecido de p > 0,05. Como resultado, se rechaza la
hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis nula, indicando que no hay una

correlacion significativa entre las variables estudiadas. ( Anexo 11)
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GRAFICO N°1

NIVEL DE ESTRES LABORAL (DIMENSION DE DESGASTE EMOCIONAL)
Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

NIVEL DE ESTRES LABORAL (DIMENSION DE DESPERSONALIZACION)
Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023

Estrés laboral Afrontamiento

Dimensién de Bajo Medio Alto Total
Despersonalizacion  N° %  N° % N° % N° %
Bajo 0O 0 37 7255 11 21,57 48 94,12
Medio 0O 0 2 392 O 0,00 2 392
Alto 0O 0 1 1,96 0 0,00 1 1,96
Total 0O 0 40 78,43 11 21,57 51 100,00

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud
de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.
Elaborado Chil6n S. y modificado por Cahuaya L.

DESCRIPCION:

La tabla N°3 muestra la relacion entre el nivel de estrés laboral en la
dimensién de despersonalizacion y el nivel de afrontamiento, donde se
observa que el 94,12 % de las personas tiene un estrés laboral bajo, de las
cuales el 72,55 % presenta un afrontamiento medio y el 21,57 % un
afrontamiento alto, sin casos de afrontamiento bajo. En el nivel medio de
estrés laboral, que abarca al 3,92 % de las personas, todas tienen un
afrontamiento medio, sin registros de afrontamiento bajo o alto. Solo el 1,96
% de las personas presenta un alto nivel de estrés laboral, todas con
afrontamiento medio. En total, la muestra incluye 51 personas, donde el
78,43 % tiene afrontamiento medio y el 21,57 % afrontamiento alto, sin
casos de afrontamiento bajo. Esto indica que el afrontamiento medio es el
mas comun, independientemente del nivel de despersonalizacion en el

estrés laboral.
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HIPOTESIS

En la prueba de hipétesis utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman, se obtuvo un valor de significancia de 0,538. Este valor es
superior al umbral de p > 0,05, lo que indica que no hay evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis
alternativa y se acepta la hipétesis nula, sugiriendo que no existe una
correlacion significativa entre las variables analizadas. Este resultado
implica que las variables no estan asociadas de manera estadisticamente
significativa, y cualquier aparente relacién podria deberse al azar. (Anexo
11)
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE ESTRES LABORAL (DIMENSION DE DESPERSONALIZACION)
Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4

NIVEL DE ESTRES LABORAL (DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL)
Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023

Estrés laboral Escala de afrontamiento
Dimension de Bajo Medio Alto Total
Realizacion personal N° 9% N° % N° % N° %
Bajo 0O o0 O 000 O o000 O 0,00
Medio 0 0O 14 2745 0 000 14 27,45
Alto 0 0 26 5098 11 21,57 37 72,55
Total 0 0 40 7843 11 21,57 51 100,00

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral y afrontamiento en el personal de salud
de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.
Elaborado Chil6n S. y modificado por Cahuaya L.

DESCRIPCION

La tabla N° 4 muestra como se distribuyen los niveles de estrés
laboral segun la realizacién personal y la escala de afrontamiento. No se
registran casos de realizacion personal baja ni de afrontamiento bajo. La
mayoria de los individuos tienen una realizacion personal alta y afrontan el
estrés laboral de manera media (50,98 %), seguidos por aquellos con
realizacién personal alta y afrontamiento alto (21,57 %). No se observan
casos en la categoria de realizacion personal baja ni en afrontamiento bajo,
y un 27,45 % de los individuos con realizacién personal media presentan
afrontamiento medio del estrés laboral. En general, el 78,43 % de los casos
muestran afrontamiento medio del estrés, y el 21,57 % afrontamiento alto,

sin casos de afrontamiento bajo.
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HIPOTESIS:

Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) para
evaluar la hipétesis, se obtuvo un valor de significancia de 0,000, que es
menor a p<0,05 (p=0,000). Esto indica que los resultados son
estadisticamente significativos. Debido a esta significancia, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. En otras palabras, los datos
proporcionan suficiente evidencia para concluir que existe una relacion
significativa entre las variables estudiadas, confirmando la validez de la
hipétesis alterna y descartando la posibilidad de que los resultados se

deban al azar. (Anexo 11)
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE ESTRES LABORAL (DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL)
Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla N° 4
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TABLA N°5

ESTRES LABORAL Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

Nivel de Afrontamiento
Estrés Bajo Medio Alto Total
laboral N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0 12 23,53 0 0,00 12 23,53
Medio 0 0 26 50,98 11 21,57 37 72,55
Alto 0 0 2 3,92 0 0,00 2 3,92
Total 0 0 40 78,43 11 21,57 51 100,00

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral y afrontamiento aplicado al personal de
salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Moquegua, 2023.
Elaborado Chilén S. y modificado por Cahuaya L.

DESCRIPCION

La tabla N° 5 muestra la relacion entre los niveles de estrés laboral
y los niveles de afrontamiento donde se observa que las personas con
estrés laboral bajo (23,53 %) presentan un afrontamiento medio, mientras
gue no hay individuos con afrontamiento bajo o alto en esta categoria. En
el grupo con estrés laboral medio (72,55 %), la mayoria tiene un
afrontamiento medio (50,98 %), seguido de un afrontamiento alto (21,57
%), sin casos de afrontamiento bajo. Aquellos con estrés laboral alto (3,92
%) tienen Unicamente un afrontamiento medio. En total, la muestra
comprende 51 personas, con un 78,43 % de ellas mostrando afrontamiento
medio y un 21,57 % con afrontamiento alto, sin registros de afrontamiento
bajo en ningun nivel de estrés laboral. Esto sugiere que el afrontamiento

medio es el mas prevalente independientemente del nivel de estrés laboral.
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HIPOTESIS:

En el proceso de contrastacion de la hipoétesis, al aplicar el
coeficiente de correlacibon Rho de Spearman, se obtuvo un valor de
significancia de 0,404, que es superior al umbral de p > 0,05. Este resultado
indica que no hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
nula. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula y se descarta la
hipétesis alterna. En otras palabras, los datos no muestran una relacion
significativa entre las variables estudiadas segun el criterio establecido, lo

gue sugiere que los resultados no apoyan la hipotesis alterna planteada.
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GRAFICO N° 4

ESTRES LABORAL Y AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023
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TABLA N° 6

RELACION DEL NIVEL DE ESTRES LABORAL Y EL AFRONTAMIENTO
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023

Nivel de
) Escala de
estrés _
afrontamiento
laboral
Coeficiente de
) ] 1,000 0,119
Nivel de correlacion
estrés laboral  Sig. (bilateral) 0,404
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente de
. 0,119 1,000
Escala de correlacion
afrontamiento  Sig. (bilateral) 0,404
N 51 51

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Satisfaccién del Usuario Externo en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, 2021.

Elaborado por Urrutia S. y modificado por Cahuaya L

Conclusion: En la tabla N°6, se puede observar que la relacion
entre el nivel de estrés laboral y la escala de afrontamiento no es
significativa, porque la significancia es de 0,404 numero que es muchisimo
mayor a 0,05. Entonces no hay relacion significativa entre estas dos
variables. Por ello, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alternativa de la investigacion.
Hipotesis especifica 1

e Ho: No existe alguna relacion significativa entre el desgaste

emocional en el nivel de estrés laboral y el afrontamiento en el



personal de salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital

Regional de Moquegua.

e Ha: Existe alguna relacion significativa entre el desgaste emocional
en el nivel de estrés laboral y el afrontamiento en el personal de salud
de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de

Moquegua.
Regla de decisidén

e Si P>0,05 se acepta la hipotesis nula.

e Si P<0,05 se acepta la hipotesis alterna

4.2. Discusion de resultados

Este estudio se llevé a cabo con el propésito de investigar la relacion
entre el nivel de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el
personal de salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional

de Moquegua, durante el afio 2023.

En la Tabla 2: Los resultados obtenidos a través del analisis
estadistico de los datos muestran que la relacion entre estrés laboral y la
escala de afrontamiento no es significativa, porque la significacién es de
0,404 namero gue es mayor a 0,05. Entonces no hay relacion significativa
entre estas dos variables. Por ello, se acepta la hipotesis nula y se rechaza
la hipotesis alterna de la investigacion. Se han llevado a cabo numerosas
investigaciones que abordan temas similares a los expuestos en este
estudio, siendo el estrés uno de los problemas que afecta a la mayoria de

las personas, especialmente en el entorno laboral.
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Similar a los resultados de Mendoza y Panta (48), muestran que el
valor de p encontrado es 0,140, lo que indica que no se encontré una
relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento. De igual manera Condori (50) encontraron que no hay una
relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal del Centro de Salud Metropolitano de Tacna
en 2021. El valor de p obtenido fue 0,185, lo que llevo a aceptar la hipotesis

nula y rechazar la hipétesis alternativa.

Por el contrario, difieren los resultados obtenidos por Troncos (51),
de nuestros hallazgos, ya que encontré evidencia de una relacion entre el
estrés laboral y el uso de estrategias de afrontamiento. En su estudio, el
valor de correlacion fue de 0,627 y el valor estadistico fue de 0,000, lo que
llevé a aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la hipétesis nula. Estos
resultados estan alineados con los hallazgos reportados por Ortiz y Fuentes
(51) , quienes encontraron una correlacién significativa entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento, con un nivel de significancia

estadistica p igual a 0,000,

Asi mismo difiere Hernandez (53), que exploré estrategias de
afrontamiento al estrés entre enfermeras, considerando factores laborales
como horarios flexibles y grupos semiautonomos de trabajo. Su estudio
corrobora la significancia de la relacion entre el estrés laboral y la escala
de afrontamiento, destacando la influencia de estos factores en como las
enfermeras enfrentan las demandas laborales. Condori (53), en su
investigacién reveld que existe una relacion significativa entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en trabajadores de una Compaifia

Minera en la provincia de Carfiete.

También fue diferente al estudio de Pefia (54), que encontrd
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correlaciones significativas entre el estrés laboral y los estilos de
afrontamiento en trabajadores administrativos de la Municipalidad de Lima

Metropolitana.

De acuerdo a los resultados y relacionandolo con la teoria de
adaptacién de Callista Roy en este trabajo de investigacion, el personal de
salud tuvo un nivel de afrontamiento medio frente al bajo estrés laboral que
sufri. Es decir, se adaptaron de forma regular a los diferentes problemas

que pueden surgir en el ambiente laboral.

Mientras que en otros estudios se evidencié que hay una relacion
significativa entre el nivel de afrontamiento con el nivel de estrés laboral. Es
decir, el personal de salud respondié de igual manera a los diferentes
problemas del entorno laboral logrando una correcta adaptacion de nivel
integrado.

En la Tabla 3: En relaciéon a los objetivos especificos, en primer
lugar, se establecié que entre el desgaste emocional y la escala de
afrontamiento no es significativa, porque la significacion es de 0,153
namero que es mayor a 0,05, entonces no hay relacion significativa entre

estas dos variables.

Este resultado es similar al estudio de Serrano et al. (56), donde los
resultados revelaron que el desgaste emocional, al ser relativamente bajo,
no estaria relacionado con la escala de afrontamiento. Del mismo modo
Hernandez et al. (4) indican que no se encontraron correlaciones
significativas entre los grupos de agotamiento emocional y de realizacion

personal.

Por lo contrario, difiere la investigacion realizada por Serna y
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Martinez (57), se afirma que, si hay una significancia entre estas dos
variables, es decir el agotamiento emocional, especialmente en aquellos
profesionales cuyo trabajo involucra un contacto directo con personas,
representa un problema significativo que requiere atencion. Martinez (57)
también encontré que la implicacién del individuo es un factor relevante en
el agotamiento profesional, junto con estrategias de afrontamiento y
equilibrio emocional. Aunque las condiciones laborales influyen en el
desgaste. Rios (59) afirma esta relacién significativa del desarrollo de
afrontamiento en relacion al desgaste emocional del personal
administrativo en la cual presenta signos de agotamiento emocional,
relacionados con el Sindrome de Burnout. Para lo cual se elabor6 la
estrategia de afrontamiento para mejorar el nivel del desgaste emocional
en base a Lazarus y Folkman.

De acuerdo a los resultados y relacionandolo con la teoria de
adaptacion de Callista Roy en este trabajo de investigacion, el personal de
salud tuvo un nivel de afrontamiento medio frente al bajo desgaste
emocional que sufrid. Es decir, se adaptaron de forma regular al estado de
agotamiento que se produce como consecuencia de sentirse sobrepasados

en algan momento del estrés laboral que sufrié.

Mientras que en otros estudios se evidencié que hay una relacién
significativa entre el nivel de afrontamiento con desgaste emocional. Es
decir, el personal de salud abordo el desgaste emocional de igual manera
laboral, logrando una correcta adaptacion de nivel integrado y contribuyo a
tener un ambiente laboral mas saludable y con mayor eficiencia en la

atencion del paciente.

En la Tabla 4: El segundo objetivo que existe una relacion entre

despersonalizacion y la escala de afrontamiento, con un resultado de la

76



significacion es de 0,538 numero que es mayor a 0,05, que significa que la

relacion no es significativa.

Similar al estudio realizado por Arias et al. (59), se encontraron
resultados similares que indican que no se presenta relacion alguna entre

la despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento.

Estos hallazgos difieren con la investigacion realizada por Arias et
al. (60), la cual indica que hay una preocupante prevalencia del sindrome
de burnout en el personal de salud, especialmente en la dimensién de
despersonalizacion. De igual manera Kohama et al. (61), encontraron una
relacion significativa entre la despersonalizacion y los estilos de
afrontamiento al estrés. Quevedo (62) confirman esta relacién significativa,
donde los docentes que experimentan despersonalizacion con mayor
frecuencia, se observo un uso significativo de estrategias de afrontamiento

activas.

De acuerdo a los resultados y relacionandolo con la teoria de
adaptacién de Callista Roy en este trabajo de investigacion, el personal de
salud tuvo un nivel de afrontamiento medio frente a la despersonalizacion.
Es decir, se adaptaron de forma regular a lo que se considera como un
fendbmeno clinico de desapego a uno mismo tras el acumulo de estrés

laboral.

Mientras que en otros estudios se evidencio que hay una relacion
significativa entre el nivel de afrontamiento con la despersonalizacion. Es
decir, el personal de salud logrando una correcta adaptacion de nivel

integrado.

En la Tabla 5: De tal manera, en el tercer objetivo, se determind que
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existe una relacion entre realizacién personal y escala de afrontamiento,
con un resultado de la existencia de una relacidon positiva moderada entre

ambas variables analizadas con un p=0,000 (p<0,05).

Este resultado es similar con la investigacion de Cruz et al. (31),
donde se establece que hay una correlacién positiva entre estas dos
variables y que el empleo de estrategias de afrontamiento (EA) desempefia
un papel protector contra el sindrome de burnout. De igual manera en la
investigacion de Kohama et al. (61), afirman que existe relacion significativa
entre la dimension de realizacion personal y las dimensiones de los estilos
de afrontamiento al estrés. Marsollier y Aparicio (63), confirman que las
estrategias emocionales y de evasion estan relacionadas con el cansancio
emocional y la despersonalizacion del burnout, mientras que las estrategias

centradas en la accién se asocian con la realizacion personal.

Por el contrario, difieren con los resultados hallados por Vargas y
Condori (50) No existe una relacion significativa entre la realizacion
personal y escala de afrontamiento, donde los resultados de la realizacion
personal, fueron 38,3 % se ubico en el nivel medio, el 61,7 % de la muestra

se ubico en el nivel alto.

De acuerdo a los resultados y relacionandolo con la teoria de
adaptacion de Callista Roy en este trabajo de investigacion, si existe
relacion entre el nivel de afrontamiento y la realizacion personal del
personal de salud. Es decir, se adaptaron de forma correcta a los diferentes
problemas que pueden surgir en el ambiente laboral. Donde la realizaciéon
personal implica satisfacer las ambiciones de una persona mediante su
desarrollo personal y alcanzar su maximo potencial, logrando un equilibrio

adecuado entre la vida profesional.

78



Mientras que en otros estudios se evidencio que no hay una relacion
significativa entre el nivel de afrontamiento con la realizacién personal. Es
decir, el personal de salud no respondio de igual manera a los diferentes

problemas del entorno laboral.
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CONCLUSIONES

Se determina que no existe relacion significativa entre el nivel de estrés
laboral y afrontamiento en el personal de salud. Expresado por el p-
valor=0,404(p>0,05), que indican que se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipoétesis alterna.

Se identific6 que no existe relacion significativa entre el desgaste
emocional y afrontamiento. Expresado por el p-valor=0,153(p>0,05),

que rechaza la hipétesis alterna y acepta la hipétesis nula.

Se identific6 que no existe relacion significativa entre la
despersonalizacion y afrontamiento. Expresado mediante el p-
valor=0,538(p>0,05), que rechaza la hipotesis alterna y acepta la

hipétesis nula.

Se establece la existencia de una relacion significativa entre la
realizacién personal y afrontamiento, con un p-valor=0,000(p<0,05), los
datos proporcionan suficiente evidencia para concluir que existe una

relacion significativa entre las variables estudiadas.



RECOMENDACIONES

A la directiva del Hospital Regional de Moquegua se sugiere
implementar un programa integral de prevencién del estrés
especificamente dirigido al personal de enfermeria. Este programa
deberia incluir talleres de manejo del estrés, sesiones de apoyo
psicoldgico, actividades de relajacion como yoga y meditacion, y la
promocion de un ambiente laboral saludable. El objetivo de estas
acciones es reducir los problemas de salud relacionados con el trabajo,
como el agotamiento y la ansiedad, y mejorar tanto el rendimiento
individual como la calidad del desempefio profesional del equipo de
enfermeria. Al reducir los niveles de estrés, se espera aumentar la
satisfaccion laboral y la eficiencia en la atenciéon a los pacientes,

contribuyendo a un entorno hospitalario mas positivo y productivo.

Que el Hospital Regional de Moquegua implemente un programa de
intervencidn que promueva el uso de estrategias de afrontamiento, con
el fin de brindar al personal de enfermeria las herramientas necesarias

para enfrentar de manera adecuada las situaciones estresantes.

A la Jefatura de Enfermeria crear grupos de apoyo dentro del personal
de enfermeria y otros miembros del equipo de salud en la unidad
hospitalaria, con el objetivo de fomentar la aplicacién de estrategias de
afrontamiento al estrés. Estos grupos permitirdn compartir experiencias
y, mediante la contribucion de todos, implementar estrategias que
mejoren la capacidad de afrontamiento del estrés, generando asi un
entorno laboral mas saludable.



Las autoridades del Hospital Regional de Moquegua, establecer un
programa interno que facilite la implementacion y ejecucion de talleres
0 programas de capacitacion especificos para el personal de
enfermeria, enfocados en el desarrollo de estrategias adaptativas para
afrontar el estrés laboral.

Realizar otras investigaciones utilizando otro tipo de método estadistico

como la prueba exacta de Fisher para muestras pequefias.
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ANEXO N° 1
CUESTIONARIOS

|. PRESENTACION:

Me dirijo a usted, para solicitarle tenga bien responder a las preguntas de
la presente encuesta, que servira para la consecucion del trabajo de
investigacion y asi poder obtener el Titulo Profesional de Especialidad de
Enfermeria en Cuidados Criticos, el cual es de caracter anénimo y

confidencial.

II. DATOS GENERALES:
Marque con un aspa (X) o cruz (+) la respuesta dada:

SEXO

e Femenino ()

e Masculino ()
EDAD

e 25-29 afios ()
e 30-59 afios ()

e 60amas()
TIEMPO DE SERVICIO

e Entre1y5afos ()

e Entre 6y 10 afos ()
e Entre 11y 20 afios ()
e Entre 21y 30 afios ()
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PERSONAL DE SALUD

Médico especialista ()

Enfermera especialista ()

Técnico de Enfermeria ()

Otro () especificar

CUESTIONARIO N°01
CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL MASLACH, SCHAUFELI Y
LEITER, 2001

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente

los siguientes enunciados:

a otra jornada laboral me siento fatigado (a)

1 2 3 4 5 6
Pocas
Una vez Pocas Pocas
veces al Unavez a Todos
Nunca ~ almeso | Veces Al veces a la .
afo o la semana los dias
menos Mes semana
menos
N° | PREGUNTAS 1123456
1 | Me siento emocionalmente agotado (a) por mi
trabajo
2 | Cuando termino mijornada laboral me siento vacio
(a)
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
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Siento que me cansa trabajar todo el dia con los
pacientes

5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

6 | Me siento frustrado (a) en mi trabajo

7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8 | Siento que me cansa trabajar en contacto directo
con los pacientes

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

10 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

11 | Siento que me he hecho mas duro con las
personas

12 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

14 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno
de sus problemas

15 | Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

16 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes

17 | Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo

18 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

19 | Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes
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20

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

22

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada
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CUESTIONARIO N°02
ESCALA DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES

Marque lo que usted crea correspondiente con una X

0 1 2 3 4
Nunca | Pocas veces | Algunas veces La Mayoria de veces | Siempre
La
. P Algun M i .
ITEMS Nunca ocas gunas ayoria Siempre
veces | veces de
veces

1. Acepto la situacion pues es
inevitable.

2. Deseo un milagro y ruego a
Dios para que me ayude.

3. Rechazo la idea de que
esta situacion es grave.

4. Algunas veces no hago lo
gue ya habia previsto hacer.

5. Analizo las circunstancias
para saber qué hacer.

6. Bromeo y tomo las cosas a
la ligera.

7. Busco actividades para
pensar en otra cosa.

8. Busco informacion con
personas que saben mas
sobre el tema.

9. Consulto sobre el problema
en articulos médicos.

10, Controlo en todo
momento mis emociones.
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11. Hablo con mi familia para
compartir emociones.

12. Hago como si el peligro
no existiera.

13. Hago frente directamente
a la situacion.

14. Hago modificaciones en
mi entorno para evitar un
desastre.

15. He establecido mi propio
plan de prevencion y lo pongo
en marcha.

16. Me es dificil describir lo
gue siento frente a esta
situacion.

17. Me fijo objetivos y redoblo
esfuerzos.

18. Me dedico a otras
actividades para distraerme.

19. Participo mas en
actividades de prevencion.

20, Reflexiono sobre las
estrategias a utilizar.

21. Sigo lo que hacen los
demas.

22. Tengo un plan preventivo
y lo sigo.

23. Trato de cambiar mis
hébitos de vida en funcion del
problema.

24. Trato de no pensar en el
problema.

25. Trato de no precipitarme y
de reflexionar sobre los pasos
a seguir.

26. Trato de no sentir nada.
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ANEXO N° 2

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

1

|23 ([41]5

1.

i

¢ Considera Ud. qué los items del instrumento miden
____lo que se pretende medir?

v |

¢Consudera Ud. qué la cantidad de items reglstrados
en esta versién son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

X

|

3.

¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

X

4.

cConsndera Ud. qué si aplicamos en reiteradas |

oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

X

5.

6.

¢ Considera Ud. qué los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables de estudio?

¢ Considera Ud. qué todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos
objetivos?

7.

¢.Considera Ud. qué el lenguaje utilizado en este

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a

diversas interpretaciones?

| 8.

¢Considera Ud. qué la estructura de! presente |

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9.

¢Considera Ud. que las escalas de medicién son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

il

10. g,Que aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que mcrementar o]

qué aspectos habria que suprimirse?

Nombres y Apellidos del experto: (_'“Glih!-.lr‘ [Feten Hillgres

Grado o Especlalidad del Validante:

pare £ f feelor i

TR ge

DNI:

~

doleCEe S

Firma del experto: %//MA[ (
77

/
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
112 |3 14|65
1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento miden X
lo que se pretende medir?
2. ¢(Considera Ud. qué la cantidad de items registrados X

en esta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste X
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas X
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este X
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items X
contenidos en este instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. iConsidera Ud. qué el lenguaje utilizado en este X
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente X

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. qué las escalas de medicion son X
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?
Sin modificaciones

Nombres y Apellidos del experto: LIC. EN ENFERMERIA MARIA PATRICIA CASTANON
ROMERO

Grado o Especialidad del Validante: EPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS MENCION
EN ADULTO

DNI: 00469425

Firma del experto:

(" TR
Kf(ﬂag/@f Koo &
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

112 |34

1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento miden X
lo que se pretende medir?

2. ¢(Considera Ud. qué la cantidad de items registrados X

en esta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

3. ¢(Considera Ud. que los items contenidos en éste X
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas X
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en este X
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos

objetivos?

7. (Considera Ud. qué el lenguaje utilizado en este X
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. (Considera Ud. qué la estructura del presente X

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. qué las escalas de medicion son X
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ; Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

NINGUN ASPECTO PARA MODIFICACION.

Nombres y Apellidos del experto :_Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes.
Grado o Especialidad del Validante : Dra. en Ciencias: Enfermeria
DNI: 00486562
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1 2 (3|4 | 5

1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento miden
lo que se pretende medir? X

2. ;Considera Ud. qué la cantidad de items registrados
en esta version son suficiente para tener una .
comprension de la materia de estudio? X

3. iConsidera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del X
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables de estudio?

6. ;Considera Ud. qué todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. qué el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. qué la estructura del presente |
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

(X X [ X > X

9. ;Considera Ud. qué las escalas de medicion son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. {Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

...........................................................................................................

Nombres y Apellidos del experto: ?ﬂ-‘ﬂ TL\&;M Q:rmuaq r jorﬂ:!

Grado o Especialidad del Validante: Mo/ 6,‘)»;11.96 i bs somuicios Lo Sobid
oNi:_HSB836538
Firma del experto:
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N° DE
ITEMS

Expertos

Experto
1

Experto
2

Experto
3

Experto
4

Promedio
Y

Valor

Maximo X

4.25

4.25

4.25

4.5

4.5

4.25

©| 00| N O O &~ W N|

o gl M & gl o ;o] | o

A DD O O O DD

N I N - 2 0 - I - R ~NU R SN R oN

Al DD D DD W DD

4.25

ol o1l o1 o o1 o o1 o1 Ol

24

24

4.8 C
4.8 7.2 D
7.2 9.6 E

9.6 12

DDP=/(5-4.252+ (5—4)2+ (5—4.25)2+ (5—4.25)2+ (5—4.5)2+ (5—4.5)2 + (5 —4)2 + (5 — 4.25)% + (5 — 4.25)2
DDP = 2.304

Dmax=y{(5-12+G-12+G-1)2+G-12+G-1)2+(G-12+ (G -1)2+(5-1)% + (5 - 1)2

Dmax =12

Dmax _ 12 _
Vmax 5

2.4
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ANEXO N° 3
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO N°01: CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL
MASLACH, SCHAUFELI Y LEITER, 2001

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.870

22

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0

Casos Excluidos 0 0,0
Total 10 100,0

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica N

P1 2.700 1.6364 10
P2 2,000 2.3094 10
P3 1.500 1.9579 10
P4 1.300 1.8886 10
P5 1.200 1.3166 10
P6 1.100 1.1005 10
P7 1.100 2.1318 10
P8 .400 .9661 10
P9 .800 1.3166 10
P10 .300 .9487 10
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P11 .900 1.1972 10
P12 1.200 1.3984 10
P13 .400 1.2649 10
P14 .500 1.2693 10
P15 3.400 1.7127 10
P16 4.400 1.6465 10
P17 3.300 2,0575 10
P18 5,000 1.3333 10
P19 4.800 1.5492 10
P20 4.600 1.5055 10
P21 4.900 1.4491 10
P22 3.500 2,0683 10
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CUESTIONARIO N°02 ESCALA DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
.765 26

Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 10 | 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 10 | 100,0

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica N
P1 2.100 .9944 10
P2 1.800 1.3166 10
P3 .800 .7888 10
P4 1.300 .4830 10
P5 3.100 .9944 10
P6 2.200 .7888 10
P7 2.200 1.1353 10
P8 2.400 1.2649 10
P9 1.800 .9189 10
P10 3,000 .8165 10
P11 2.600 1.2649 10
P12 2.100 .9944 10
P13 3.200 1,0328 10
P14 2.700 1.1595 10
P15 2.600 1.1738 10
P16 1.500 1.1785 10
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P17 3.100 .8756 10
P18 2.500 1.5092 10
P19 2.300 1.1595 10
P20 2.700 1,0593 10
P21 1.400 .9661 10
P22 2.400 1.3499 10
P23 2.800 1,0328 10
P24 2.800 1.1353 10
P25 3,000 1.1547 10
P26 2.400 1,0750 10
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , identificado con N°
DNl declaro haber recibido informacién completa sobre mi
participacion en el trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE ESTRES
LABORAL Y AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, 2023”; realizado por la Lic. Linda Maryori Cahuaya Inofuente;
el que sera anonimo y guardara la privacidad y el caso requiere dar mi
consentimiento de mi participacion en pleno uso de mis facultades fisico —

mentales.

Firma del usuario Firma de la Investigadora
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ANEXO N° 5
RESOLUCION PARA EJECUCION

i
4 S
: ' UNIWERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=T
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacoia y Biogquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°236-2024-SEP-FACS/UNJBG
Tacna, 04 de diciembre del 2024

VISTO:

El Informe N° 209-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 29.11.2024,
recibido el 04.12. 2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacidn de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por la Est. Lic.
Linda Maryor Cahuaya Inofuente;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Linda Maryor Cahuaya Inofuente, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicitan se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N°2059-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicitan se designe Asesor
del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE ESTRES LABORAL ¥ AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL
DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIOMAL DE
MOQUEGUA,2023, presentado por la Est. Lic. Linda Maryori Cahuaya Incfuente, alumna de la Segunda
Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente Critico con Mencion en Adulto de |a Facultad Ciencias de
la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar.

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesora la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede
a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70" numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann, y £n uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE ESTRES LABORAL Y AFRONTAMIENTO EN EL
PERSOMAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADODS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIOMAL DE MOQUEGUA,2023, presentado por la Est. Lic. Linda Maryori Cahuaya
Incfuente, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente Critico
con Mencion en Adulto de la Facultad Ciencias de la Salud.

ART. 2% Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Linda Maryori
Cahuaya Inofuente, alumna de la Sequnda Especialidad de Enfermeria, de la Facultad
Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniguese y archivese.

N ) o,

7

Dra. Rinna Myriam Pileo Velasguer Dra. Vanessa Varleth Valle Cohaila
CANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib: 2da Psp. Enferm, Arch.

WWCmpm

A, Miraflores 5/n Cudad Universitaria-Cantral Telefonica 553000 Arexo2226 Casilla pastal 316
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ANEXO N° 6
SOLICITUD PARA EJECUCION DEL INSTRUMENTO

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO

Sra.
M.E. IDANIA EDITH MAMANI PILCO

HOBPITAL REGIUNAL MUQUEGUA
TRAMITE DOGL 7T~ " 7
=

Direclora Ejeculiva del Hospital Regional de Moquegua

Yo, LINDA MARYORI CAHUAYA INOFUENTE, identificado con
DNI 71775063, domiciliado en Calle Tarapaca 525 (cercado), con el debido
respeto expongo lo siguiente:
Soy egresada de la SEGUNDA ESPECIALIDAD de CUIDADO ENFERMERO EN
PACIENTE CRITICO CON MENCION EN ADULTO de la UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, vengo realizando los tramites
correspondientes para mi titulacion, por lo que le solicito me autorice la aplicacion
de mis instrumentos de tesis cuyo titulo es NIVEL DE ESTRES LABORAL Y
AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023, dicho instrumento sera aplicado en
el servicio de UCI de dicho establecimiento de salud.

Agradeciéndole anticipadamente la expedicién de dicho certificado.

Moquegua, 31 de Marzo del 2023

¥

LINDA MARYORI CAHUAYA INOFUENTE
ENFERMERA
Celular 974341361
maryori.haru@hotmail.es
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ANEXO N° 7
CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

“Afio de la unidad, paz y el

desarrollo”
B O m-
<~ IMOQUEGUA :‘i d =5 Decerws ce 1 Guaiian on opoundates

car3 muperes j homires

Moquegua. 16 de junio de 2023

CARTA N° 010-2023-DIRESA-HRM/01

CARITA N Ui cU e e e
Serior (a):
LINDA MARYORI CAHUAYA INOFUENTE
Moquegua
Ciuudad_-

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludario cordialmente y en atencion a Ia
solicitud S/N con Reg. 2415-2023-HRM de fecha 31 de marzo de 2023. sobre
autorizacion para ejecutar trabajo de investigacién, hago de conociendo que se autorizé
realice el proyecto de investigacion “NIVELES DE ESTRES LABORAL Y

AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023".

M.C. Walter Neira flores (aprobado)
Comité de ética en investigacion

M.C. Rosa Maria Ramos Saira (aprobado) .
Comité de docencia e investigacion Coee 34963 - ANE 23238
M.C.Julio Cesar Ramos Mollenido (aprobado)
Jefe del servicio de Cuidados Criticos

Informar que la presente no tiene valides para tramites externos
solo valido para el Hospital Regional de Moquegua.

Atentamente,

HDSPITAI\R DE MOQUEGUA
M.C. ROSA

3 MARIA RAMOS SAIRA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIAE
INVESTIGACION

RMRS/J UADI
DDSS/SEC
C.c Archivo 2023
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TABLA N°7

NIVEL DE ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023

Estrés laboral Fi %
Alto 2 3,92 %
Medio 37 72,55 %
Bajo 12 23,53 %
Total 51 1
DESCRIPCION

En la tabla 7 se puede observar que el estrés laboral en el personal
de salud de la unidad de cuidados criticos del hospital regional de
Moquegua se inclina en mayor grado hacia un nivel medio, segun la
percepcion del 72.55 % de los encuestados (37) que manifestaron este
nivel. Por otro lado, mientras que el 23.53 % (12) presenta un nivel bajo y
un 3.92 % (2) presenta un nivel alto en cuanto al estrés laboral. Bajo este
contexto, se puede recalcar que la poblacion percibe, incrementando la

probabilidad del estrés laboral.
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TABLA N°8

NIVEL DE ESTRES LABORAL SEGUN LAS DIMENSIONES DESGASTE
EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION Y REALIZACION PERSONAL
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2023

Estrés laboral

Desgaste o Realizacion
_ _ Despersonalizacion
Nivel emocional personal

N % N % N %
Alto 2 3,92 % 1 1,96 % 37 72,55 %
Medio 4 7,84 % 2 3,92 % 14 27,45 %
Bajo 45 88,24 % 48 94,12 % 0 0,00 %

Total 51 1 51 1 51 1

DESCRIPCION

En la tabla 8 se puede observar que el desgaste emocional en el
personal de salud de la unidad de cuidados criticos del hospital regional de
Moquegua se inclina en mayor grado hacia un nivel bajo, segun la
percepcion del 88.24 % de los encuestados (45) que manifestaron este
nivel. Bajo este contexto, se puede recalcar que el personal de salud
presenta un bajo desgaste emocional en la unidad de cuidados criticos del
hospital regional de Moquegua. Asi mismo, se puede observar que la
despersonalizacion en el personal de salud de la unidad de cuidados
criticos del hospital regional de Moquegua se inclina en mayor grado hacia
un nivel bajo, segun la percepcion del 94.12 % de los encuestados (48) que
manifestaron este nivel. Bajo este contexto, se puede recalcar que el
personal de salud presenta una baja despersonalizacion en la unidad de

cuidados criticos del hospital regional de Moquegua. Y de igual manera se
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puede observar que la realizacion personal en el personal de salud de la
unidad de cuidados criticos del hospital regional de Moquegua se inclina en
mayor grado hacia un nivel alto, segun la percepcion del 72.55 % de los
encuestados (37) que manifestaron este nivel. Entonces, se puede recalcar
que el personal de salud siente que presentan un alto nivel de realizacién
personal en la unidad de cuidados criticos del hospital regional de

Moquegua.

117



TABLA N°9

ESCALA DE AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

Escala de afrontamiento al estrés Fi %
Alto 11 21,57 %
Medio 40 78,43 %
Bajo 0 0,00 %
Total 51 1
DESCRIPCION

En la tabla 9 se puede observar que la escala de afrontamiento al
estrés en el personal de salud de la unidad de cuidados criticos del hospital
regional de Moquegua se inclina en mayor grado hacia un nivel medio,
segun la percepcion del 78.43 % de los encuestados (40) que manifestaron
este nivel. Por otro lado, el 0 % no presenta ningun porcentaje el nivel bajo.
Entonces, se puede recalcar que el personal de salud presenta un mediano

nivel de afrontamiento al estrés en la unidad de cuidados criticos del

hospital regional de Moquegua.
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TABLA N° 10

ESCALA DE AFRONTAMIENTO SEGUN LAS DIMENSIONES
AFRONTAMIENTO ACTIVO Y AFRONTAMIENTO PASIVO
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

Escala de afrontamiento

_ Afrontamiento activo Afrontamiento pasivo
Nivel N % N %
Alto 11 21,57 % 12 23,53 %

Medio 40 78,43 % 39 76,47 %
Bajo 0 0,00 % 0 0,00 %
Total 51 1 51 1

DESCRIPCION

En la tabla 12 se puede observar que el afrontamiento activo en el
personal de salud de la unidad de cuidados criticos del hospital regional de
Moquegua se inclina en mayor grado hacia un nivel medio, segun la
percepcion del 78.43 % de los encuestados (40) que manifestaron este
nivel. Por otro lado, el 0 % no presenta ningun porcentaje el nivel bajo.
Entonces, se puede recalcar que el personal de salud presenta un mediano
nivel de afrontamiento activo en la unidad de cuidados criticos del hospital
regional de Moquegua. Asi mismo se puede observar que el afrontamiento
pasivo en el personal de salud de la unidad de cuidados criticos del hospital
regional de Moquegua se inclina en mayor grado hacia un nivel medio,
segun la percepcion del 76.47 % de los encuestados (23) que manifestaron
este nivel. Por otro lado, el 0 % no presenta un porcentaje bajo. Entonces,
se puede recalcar que el personal de salud presenta un mediano nivel de
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afrontamiento pasivo en la unidad de cuidados criticos del hospital regional

de Moquegua.
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ANEXO N° 8

SUPUESTO DE NORMALIDAD DE VARIABLES Y DIMENSIONES

Para determinar la normalidad de los datos recolectados, se recurrié a la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra es

mayor a 50,
Regla de decision:

Si el nivel de significancia > 0,05, se comprueba que los datos siguen una

distribucion normal

Si el nivel de significancia < 0,05, se comprueba que los datos no siguen

una distribucién normal.
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TABLA N°11

PRUEBA DE NORMALIDAD DE VARIABLES Y DE SUS DIMENSIONES

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Variables y dimensiones __ : __ :
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Desgaste emocional 0,185 51 0,000 0,771 51 0,000
Despersonalizacion 0,291 51 0,000 0,589 51 0,000
Realizacioén personal 0,150 51 0,006 0,912 51 0,001

Estrés laboral 0,172 51 0,001 0,881 51 0,000
Afrontamiento activo 0,151 51 0,006 0,947 51 0,024
Afrontamiento pasivo 0,115 51 0,091 0,972 51 0,277

Escala de afrontamiento 0,069 51 0,200 0,982 51 0,621

Como se puede observar en la tabla 11, Segun la prueba de
normalidad, se necesita aplicar la prueba Rho de Spearman para la
contratacion de las 4 hipétesis, debido a que aunque la dimension de
afrontamiento pasivo y la variable escala de afrontamiento hayan resultado
ser variables paramétricas, al relacionarla con una variable o dimension no
paramétrica como son la variable estrés laboral y sus dimensiones, se
recurrira a la prueba rho de spearman para determinar la correlacion

existente entre las variables.
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ANEXO N° 9
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA METODOLOGIA
CONCEPTUAL
Problema general Objetivo General Hipo6tesis Nula: NIVEL DE La OMS define el | Desgaste Sentimiento de | Nivel de | EI trabajo de
ESTRES estrés laboral | Emocional agotamiento estrés: investigacion La

¢ Existe alguna | Determinar la | a) No existe | LABORAL como la respuesta laboral metodologia fue
relacién significativa | relacién del nivel de | alguna relacion gue tiene una Sentimiento de | Bajo: de tipo baésica,
entre el nivel de | estrés laboral y | significativa entre persona ante las estar acabado | 0-18 disefio
estrés laboral y | afrontamiento en el | el nivel de estrés demandas y al final de la | Medio: aplicativo,
afrontamiento en el | personal de salud de | laboral y presiones jornada 19-36 método
personal de salud de | la unidad de | afrontamiento en el laborales que no Sentimiento de | Alto: descriptivo
la unidad de | cuidados criticos del | personal de salud se corresponden fatiga ante un | 37 -54 correlacional, de
cuidados criticos del | Hospital Regional de | de la unidad de con su nivel de nuevo dia de corte transversal
Hospital Regional de | Moquegua, 2023. cuidados  criticos habilidades y trabajo retrospectivo
Moquegua, 2023? del Hospital conocimientos, y Sentimiento de con abordaje

Regional de gue ponen a estrés causado cuantitativo; la

Moquegua, 2023. prueba su por el trabajo muestra estuvo

b) No existe capacidad para diario conformada por

alguna relacion hacer frente a la Sentimiento de cincuenta y uno

significativa entre situacion (20). estar quemado personas

el desgaste por el trabajo

emocional en el

nivel de estrés Despersonalizacion | Pérdida del | Bajo: 0-10

laboral y entusiasmo Moderado:

afrontamiento en el laboral 11-20

personal de salud No ser | Alto: 21 - 30

de la unidad de molestado

cuidados  criticos mientras

del Hospital trabaja

Regional de Cinismo acerca

Moquegua, 2023. del valor del

c) No existe trabajo

alguna relacion Dudas sobre la

significativa entre valia del

la trabajo

despersonalizacion Creencia de

en el nivel de tener Ordinal
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estrés laboral vy
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados  criticos
del Hospital
Regional
Moquegua, 2023.
d) No existe
alguna relacion
significativa entre
la realizacion
personal en el nivel
de estrés laboral y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados  criticos
del Hospital

Realizacién
Personal

capacidad en
la resolucion
de problemas
laborales
Sentimiento de
contribucién
eficaz en la
Organizacion
Creencia de
ser Bueno en
su trabajo
Sentimiento de
realizaciéon en
el trabajo
Pensamiento
de haber
realizado cosas
que valen la
pena

Bajo: 0-16
Moderado:
17-32

Alto: 33-48

Regional Sentimiento de
Moquegua, 2023. eficacia en su
trabajo

Problemas Objetivos Hipotesis alterna: AFRONTAMIENTO | Se define como Afrontamiento Enfocado al Afrontamiento
especificos especificos las acciones que activo problema. Activo:

a) Existe buscan abordar Bajo: 0-18
a) ¢ Existe a) Describir alguna relacion las situaciones Medio: 19-37
relacion significativa | las caracteristicas significativa entre desagradables del Alto: 38-56

entre el nivel de
estrés laboral
(desgaste
emocional) y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados criticos del
Hospital Regional de
Moquegua, 2023?
b) ¢ Existe
relacion significativa
entre el nivel de
estrés laboral
(despersonalizacion)

sociodemograficas
del personal de
salud de la unidad
de cuidados criticos
del Hospital
Regional de
Moquegua, 2023.
b) Identificar
la relacion entre el
nivel de estrés
laboral (desgaste
emocional) y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de

el nivel de estrés
laboral y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de

cuidados criticos
del Hospital
Regional de
Moquegua, 2023.
b) Existe

alguna relacion
significativa entre
el desgaste
emocional en el
nivel de estrés

entorno, y
respuestas que
incluyen aspectos
cognitivos,
emocionales y
comportamentales
(42).

Afrontamiento
pasivo

Enfocado a las
emociones.

Afrontamiento
Pasivo:

Bajo: 0-16
Medio: 17-32
Alto: 33-48
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y afrontamiento en
el personal de salud
de la unidad de
cuidados criticos del
Hospital Regional de
Moquegua, 20237
c) ¢ Existe
relacion significativa
entre el nivel de
estrés laboral
(realizacion
personal) y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados criticos del
hospital Regional de
Moquegua, 2023?

cuidados criticos del
Hospital Regional de
Moquegua, 2023.

c) Identificar
la relacion entre el
nivel de estrés
laboral
(despersonalizacion)
y afrontamiento en
el personal de salud
de la unidad de
cuidados criticos del
Hospital Regional de
Moquegua, 2023.

d) Identificar
la relacion entre el
nivel de estrés
laboral (realizacion
personal) y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados criticos del
Hospital Regional
Moquegua, 2023.

laboral y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados  criticos
del Hospital
Regional de
Moquegua, 2023.
c) Existe
alguna relacion
significativa entre
la
despersonalizacion
en el nivel de
estrés laboral y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados  criticos
del Hospital
Regional
Moquegua, 2023.
d) Existe
alguna relacion
significativa entre
la realizacion
personal en el nivel
de estrés laboral y
afrontamiento en el
personal de salud
de la unidad de
cuidados  criticos
del Hospital
Regional
Moquegua, 2023.
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ANEXO N° 10
COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

¢ Ho: No existe alguna relacion significativa entre el nivel de estrés
laboral y afrontamiento en el personal de salud de la unidad de

cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua.

e Ha: Existe alguna relacion significativa entre el nivel de estrés laboral
y afrontamiento en el personal de salud de la unidad de cuidados

criticos del Hospital Regional Moquegua.

Regla de decision:

e Si P>0,05 se acepta la hipotesis nula.

e Si P<0,05 se acepta la hipétesis alterna
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE LA DIMENSION DESGASTE EMOCIONAL DEL NIVEL DE
ESTRES LABORAL Y EL AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, 2023

Escala
Desgaste
_ de
emocional _
afrontamiento
Coeficiente de
y 1,000 -0,203
Desgaste correlacion
emocional Sig. (bilateral) 0,153
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente de
Escala » -0,203 1,000
correlacion
de _ _
) Sig. (bilateral) 0,153
afrontamiento
N 51 51

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Satisfaccién del Usuario Externo en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, 2021
Elaborado por Urrutia S. y modificado por Cahuaya L

Conclusion:

En la tabla N° 14, se puede observar que la relaciébn entre desgaste
emocional y la escala de afrontamiento no es significativa, porque la
significacion es de 0,153 namero que es mayor a 0,05. Entonces no hay
relacion significativa entre estas dos variables. Por ello, se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa de la investigacion.

Hipotesis especifica 2

e Ho: No existe alguna relacibn significativa entre la

despersonalizacion en el nivel de estrés laboral y el afrontamiento
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en el personal de salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital

Regional Moguegua.

e Ha: Existe alguna relacion significativa entre la despersonalizacion
en el nivel de estrés laboral y el afrontamiento en el personal de salud

de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua.

Regla de decision:
e Si P>0,05 se acepta la hipotesis nula.

¢ Si P<0,05 se acepta la hipotesis alterna.
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TABLA N°12

RELACION ENTRE LA DIMENSION DESPERSONALIZACION DEL NIVEL DE
ESTRES LABORAL Y EL AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

Escala
Despersonalizacié de
n afrontamient
o]
Coeficient
ede 1,000 -0,088
.., correlacié
Despersonalizacio N
n )
Sig. 0,538
Rho de (bilateral)
Spearma N o1 o1
P Coeficient
: e de
., -,088 1,000
Escala correlacio
de n
afrontamiento Sig.
(bilateral) 0,538
N 51 51

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Satisfaccién del Usuario Externo en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, 2021
Elaborado por Urrutia S. y modificado por Cahuaya L

Conclusioén:

e En la tabla N°13, se puede observar que la relacion entre
despersonalizacion y la escala de afrontamiento no es significativa,
porque la significacion es de 0,538 numero que es muchisimo mayor
a 0,05. Entonces no hay relacion significativa entre estas dos
variables. Por ello, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipotesis alternativa de la investigacion.

Hipotesis especifica 3
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e Ho: No existe alguna relacion significativa entre la realizacion
personal en el nivel de estrés laboral y el afrontamiento en el
personal de salud de la unidad de cuidados criticos del Hospital

Regional Moquegua.

e Ha: Existe alguna relacion significativa entre la realizacion personal
en el nivel de estrés laboral y el afrontamiento en el personal de salud

de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Moquegua.

Regla de decision:

e Si P>0,05 se acepta la hipotesis nula.

e Si P<0,05 se acepta la hipétesis alterna.
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TABLA N°13

RELACION ENTRE LA DIMENSION REALIZACION PERSONAL DEL NIVEL
DE ESTRES LABORAL Y EL AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023

o Escala
Realizacion
de
personal _
afrontamiento
Coeficiente de N
o _ 1,000 0,554
Realizacién correlacion
personal Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente de »
Escala y 0,554 1,000
correlacion
de . _
) Sig. (bilateral) 0,000
afrontamiento
N 51 51

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Satisfaccion del Usuario Externo en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, 2021
Elaborado por Urrutia S. y modificado por Cahuaya L

Conclusion:

e La tabla N°14 muestra un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,554 es 0,000 , en base a ello, podemos interpretar
este resultado como la existencia de una relacion positiva moderada
entre ambas variables analizadas con un p=0,000 (p<0,05). Por ello,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa de la
investigacion, es decir que la percepcion del personal de salud de la
unidad de cuidados criticos acerca de la realizacion personal en el
Hospital Regional Moquegua se relaciona significativamente con el
afrontamiento. Esto quiere decir que, a mayor realizacion personal,

mayor es la escala de afrontamiento. El diagrama de dispersion de
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la figura 4 afirma este enunciado, ya que muestra una tendencia

creciente entre ambos fenédmenos analizados.
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