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RESUMEN

La tesis tiene como objetivo determinar la asociacion que existe entre los factores
sociodemogréficos y estrategias de afrontamiento al estrés en el contexto de la
pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, correlacional, no
experimental, de corte trasversal, su poblacién fue de 30 trabajadores del Centro
de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi. La técnica fue la encuesta e
instrumento el cuestionario: Modos de afrontamiento del estrés-COPE.
Resultado: datos predominantes: edad entre 20 a 35 afos (66.7%), sexo
femenino (70%), convivientes (43.3%), de 1 a 3 afos de servicios (50%),
profesién psicélogos (26.7%), 63.3% de los participantes fueron diagnosticados
con COVID-19, el 76.7% de los familiares fallecidos por COVID-19 no fueron
diagnosticados; respecto al nivel de estrés y técnicas de afrontamiento: 53.3%
tiene un alto nivel de estrés, 23.3% posee un buen estilo activo de afrontamiento,
el 60% maneja un buen estilo pasivo de afrontamiento al estrés, el 46.7%
maneja de forma regular el estilo evitativo de afrontamiento al estrés.
Conclusion: La prueba de chi-cuadrado los p-valores son: 0,654, 0,847, 0,066,
0,497 y 0,812 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel de significancia).
Por tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion, evidenciando que “No existe
asociacion entre los factores sociodemograficos y las estrategias de
afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID -19 de los
trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San
Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021”.

Palabras clave: factores sociodemogréficos, estrategias de afrontamiento y

estrés, COVID-19, trabajadores de salud, centro de salud mental comunitario.



ABSTRACT

The thesis aims to: Determine the association that exists between
sociodemographic factors and coping strategies for stress in the context of the
COVID-19 pandemic of workers at the Uyarina Wasi San Francisco VRAEM
Community Mental Health Center - Ayacucho, 2021.

Methodology: Quantitative, descriptive, prospective, correlational, non-
experimental, cross-sectional study, its population was 30 workers from the
Uyarina Wasi Community Mental Health Center. The technique was the survey
and the instrument the questionnaire: Ways of coping with stress-COPE. Result:
predominant data: age between 20 to 35 years (66.7%), female sex (70%),
cohabitants (43.3%), 1 to 3 years of service (50%), psychologist profession
(26.7%), 63.3% of the participants were diagnosed with COVID-19, 76.7% of
relatives who died from COVID-19 were not diagnosed; Regarding the level of
stress and coping techniques: 53.3% have a high level of stress, 23.3% have a
good active coping style, 60% have a good passive style of coping with stress,
46.7% regularly handle stress. avoidant style of coping with stress. Conclusion:
The chi-square test, the p-values are: 0.654, 0.847, 0.066, 0.497 and 0.812
respectively, which are greater than 0.05 (significance level). Therefore, the
research hypothesis is rejected, evidencing that "There is no association between
sociodemographic factors and stress coping strategies in the context of the
COVID -19 pandemic of the workers of the Uyarina Wasi San Francisco VRAEM
Community Mental Health Center -Ayacucho, 2021”.

Keywords: sociodemographic factors, coping and stress strategies, COVID-19,

health workers, community mental health center.



INTRODUCCION

A nivel mundial el COVID-19 se expandio rapidamente, poniendo a todos los
paises en una cuarentena obligatoria, a la vez que ocasioné graves estragos en
la salud de toda la poblacién, perjudicando mas que nada la salud mental de los
pobladores. Las afecciones de mayor frecuencia segun los ultimos estudios
dafiaron el bienestar psicologico los cuales se relacionaron a la ansiedad,
depresion y estrés (1), perjudicando de manera especial a los empleados de
instituciones de salud, donde a diario se corria el peligro de una afeccion por
hallarse en contacto directo con pobladores probablemente contagiadas por
COVID-19.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2) considera al estrés como una epidemia
mundial. El estrés hace que la persona trastorne su estado de salud,
incrementando las faltas laborales, afectando la productividad y su rendimiento.
Se cree que la mitad de la poblacion mundial padece de estrés o algun tipo de

trastorno de salud asociado al estrés (3).

Hoy en dia el estrés es un tema comun de estudio psicoldgico, fisiolégico y
laboral, debido a las condiciones ambientales, econOmicas, personales y
sociales a las nos enfrentamos diariamente, por ellas pueden aparecer diferentes
eventos considerados estresantes. Por ello, conviene identificar precozmente la
presencia de estrés, asi como las estrategias de afrontamiento y reducir las

consecuencias producidas por éste (4).

Por ello, se necesita que el individuo presente un nivel adecuado de adaptacion
y flexibilidad para poder desenvolverse adecuadamente dentro de los diferentes

ambitos de la vida.

Asi, algunas personas logran adaptarse a estos cambios mientras que otras no,
asi pues, los sujetos para manejar los altos niveles de estrés usan las estrategias
de afrontamiento las cuales son procesos cognitivos y conductuales que ayudan
a sobre llevar eventos que sus recursos consideran estresantes, debido a la
coyuntura que afecta actualmente al mundo entero, se ha creido conveniente

desarrollar el presente tema de investigacion.



En el Peru la prevalencia anual del estrés sobrepasa los valores de normalidad
con 14% aproximadamente, siendo de mayor frecuencia en las mujeres que en
los varones (5). Segun el Ministerio de Salud (MINSA) el estrés es un dilema que
afecta de forma negativa a mas del 30% de la poblacién de Lima y Callao, o sea,
de cada diez personas tres poseen un alto nivel de tension o estrés, ocasionado
principalmente por conflictos econémicos, de salud, trabajo, estudios, familia o

pareja (6).

Esto lleva a que el personal que trabaja en estas instituciones de salud muestren
altos niveles de ansiedad y esto por no usar adecuadamente estrategias de
afrontamiento al estrés que ocasiona la atencibn a pacientes directa o
indirectamente de COVID-19. Los trabajos de servicios humanos demandan una
mayor carga emocional, incluyendo dilemas de tipo psicosocial. Segun la OMS
(7), de cada cinco personas, una de ellas experimenta algun trastorno mental, el
cual influye directamente en su centro de labores, como el aumento del
ausentismo laboral, disminucion en la productividad, y el aumento de los costos

en la atencién de la salud.

El afrontamiento es un proceso multidimensional, definido como los esfuerzos
cognitivos y conductuales que hace la persona para poder controlar las
demandas externas como son factores estresantes. Las estrategias de
afrontamiento se vinculan de forma significativa con la disminucién de la
depresion y la ansiedad, considerados como factores protectores que tienen que

considerarse en contextos que la persona atraviese situaciones dificiles (8).

Por ello, para entender mejor el estudio, en cada apartado del trabajo se realiza

un informe detallado, que se divide en las siguientes partes:

I.- Se desarrolla el planteamiento del problema, es decir la realidad problematica,
formulacién del problema, objetivos, justificacibn de la investigacién vy

delimitantes.

Il.- Se aborda el marco tedrico, el cual abarca los antecedentes de estudio, bases

tedricas, conceptuales y la definicion de términos.



lll.- Se encuentran las hipotesis y variables de estudio, con la respectiva

operacionalizacion de las variables.

IV.- Se presenta la metodologia del estudio, abarcando el tipo de investigacion,
disefio, nivel, método, enfoque, la poblacién y muestra con la que se trabajard,
la técnica a utilizar y los instrumentos que permitiran obtener la recoleccion de la

informacion al aplicarlos.

V.- Resultados

VI. — Discusion de resultados.
VII.- Conclusiones

VIIl.- Recomendaciones

Referencias bibliograficas. - En las cuales se encuentra el listado de trabajos
similares, revistas, otras investigaciones y los libros de estudio sobre el tema

relacionadas a la presente investigacion.

Anexos. - Aqui se encuentran la matriz de consistencia, los instrumentos

aplicados para realizar la tesis, la matriz de datos y otros.

10



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El estrés tomé afluencia en los Ultimos afios de tal manera que es un
fendmeno reconocido socialmente, el cual comprende muchos dmbitos o areas
donde se desenvuelve el sujeto. Puede estar presente y manifestarse de varias
maneras en cada persona resonando significativamente de forma fisica, mental

y social.

La pandemia por el COVID-19 repercutio no solo a nivel nacional, sino a nivel
internacional y en un contexto mundial , evidencidndose riesgos inminentes en
la salud mental de la poblacién en general, siendo la poblacion objetivo de riesgo
en el marco de esta pandemia los trabajadores de la salud, quienes se
encontraban en la primera linea de defensa contra esta enfermedad, exponiendo
por ello a situaciones que perjudicaron su salud mental, desencadenando un
nivel muy alto de estrés y al mismo tiempo llevar a problemas conductuales,
cognitivos y fisicos. Es muy importante cuidar la salud no solo fisica, sino ademas
psicologica de los trabajadores de la salud pues hoy en dia es indispensable su
acciéon en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por casos de COVID-19.
Para ello se requiere un adecuado uso de estrategias de afrontamiento ante este

estado estresante, que altera su bienestar mental.

Un factor es una caracteristica del estado social de los sujetos, como también
es un elemento o causa que actla junto a otros (9) ; cuando se enfoca en los
factores sociodemograficos se puede sefialar la edad, género, profesion, etc.,
estos factores poseen cierto nivel de influencia o son determinantes en el

comportamiento de un hecho.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que uno de los

grupos con mas nivel de estrés durante una crisis sanitaria es el personal que

brinda apoyo en la crisis sanitaria como el personal de salud (10)
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El estrés laboral es el conjunto de reacciones fisicas y mentales que sufre un
trabajador expuesto a diferentes factores externos que superan la capacidad de
poder enfrentar (11); en el contexto del COVID-19 es importante la identificacion
de problemas de salud mental como la reaccién al estrés agudo, tomado como
un trastorno temporal de una gravedad importante como respuesta a un estrés
fisico o psicolégico excepcional; los factores de vulnerabilidad y la capacidad de
adaptacion tienen un rol importante en la aparicion y gravedad de estas

reacciones (12).

Las estrategias de afrontamiento al estrés o llamado también coping, es el
grupo de recursos o esfuerzos a nivel cognitivo y comportamental, enfocados a
solucionar un problema, disminuir o eliminar la respuesta emocional o cambiar
la evaluacion inicial de la situacion (13), en la misma linea Castafio habla de
como los procesos concretos usados en cada contexto y son muy cambiantes
dependientes de la situacion; también Fernandez Abascal (1997) citado por
Castafo conceptla los estilos de afrontamiento como la predisposicién personal

para afrontar las situaciones (14).

Las estrategias de afrontamiento en el contexto del COVID-19, son basicas
para el control de los trastornos que aumentan durante la pandemia; estas
estrategias son consideradas como factores protectores que tienen tomarse en

cuenta ante contextos complejos para la persona (15).

La Organizacién Mundial de la Salud define al estrés como un conjunto de
reacciones fisiologicas que desencadenan afecciones fisicas como cefaleas,
problemas digestivos, etc. (16), el generar estas afecciones reduce el
desemperio de sus funciones; los cuales ocasionan que el rendimiento del sujeto
sea deficiente (17), asimismo el interés por hacer su labor eficiente baja. Esto se
observa generalmente en contextos donde la demanda de actividades es alta y
trabajosa, siendo indispensable tomar decisiones eficientes, trabajo técnico y
responsabilidad de servicio asistencial, mas que nada de compromiso con la

integridad fisica de otros individuos, al bajar reduce el rendimiento laboral del
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empleado generando una sobrecarga laboral para los compafieros e

incentivando un mayor nivel de estrés en ellos

En el contexto internacional, estudios realizados por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
muestran preocupacién por el aumento del estrés, el 30% de la poblacién
mundial lo sufre (18).; en un estudio en China, en la lucha contra la pandemia el
personal de salud experimentd problemas de salud mental como el estrés que
se present6 en un 8.1% en su forma severa y moderada y los mas afectados
fueron profesionales de la salud mujeres (19). El estrés es un problema que en
un 35% de los trabajadores de la salud se presenta; asi mismo las bajas
laborales se dan en un 50% a 60% debido al estrés, lo cual refleja un alto gasto

para las empresas y crisis econdmicas para la economia de las familias (20).

En un estudio hecho en Espafia relacionados a la salud mental , indican que
el género femenino fue el méas afectado, el 9% sufrieron de estrés moderado,
3.1% severo, 1.2% extremadamente severa y 8.9% leve; mientras la edad que
mas afectd fue entre los 26 a 60 afios, donde el 11.2% presentaron estrés

moderado, 3.8% severa (21).

En América Latina como México, Argentina, Chile y Colombia, el problema
del estrés afect6 a mas del 40% de la poblacion; asi mismo el estudio de
Velasquez et al. realizado en Profesionales de Salud del Hospital Luis Gabriel
Davila, Ecuador en la afio 2021 , mostré que 71.9% de los profesionales de salud
padecieron estrés laboral, de los cuales 57.5% con nivel de estrés bajo y 14.4%

estrés alto (22).
En un estudio realizado en Colombia en Médicos Generales, referente al

estrés laboral, ansiedad y miedo, se hall6 que la tercera parte de los Médicos

tenian estrés leve, 6% estrés laboral alto (23).
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Asimismo, Valencia (24) hallé6 que 90.79% de la poblacion usaban la
estrategia de evitacion, esto significa que comunmente se abord6 de forma
mediatica el problema, procrastinando una real solucion; aparte, s6lo 11.99% de

los participantes buscaron apoyo emaocional.

En el Peru se abordaron investigaciones referentes al estrés y afrontamiento
en enfermeras de un Hospital Publico, en las cuales se arribé que el 48% de las
enfermeras(os) tuvo estrés alto y 52% de nivel medio; respecto al afrontamiento,
el 88% presentd un afrontamiento regular, 8% buen afrontamiento y 4% mal
afrontamiento (25). Vasquez (26) en un estudio en personal de salud del Hospital
Cayetano Heredia durante la pandemia, encontrd que la incidencia de estrés fue
de 44.4%; Aldazabal (27) en un estudio hecho en un Hospital COVID-19 en la
ciudad de Lima en los enfermeros que trabajan en la primera linea de defensa,
se evidencio que 10.8% de enfermeros presentd un nivel de estrés alto, 42.2%

nivel medio y 47.1% nivel bajo.

En la Regién Ayacucho, se llevd una investigacion para determinar el nivel
de estrés en el servicio de Emergencia del Hospital Regional, donde el 83.3% de

enfermeros tuvieron estrés laboral moderado, 16.7% estrés laboral severo (28).

En el centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi se observo la
existencia de muchos factores del entorno laboral que influyen sobre el estrés y
afrontamiento en los trabajadores; es necesario decir que a partir de la
declaratoria en emergencia sanitaria nacional del afio 2020, los trabajadores de
la salud fueron afectado por la enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2 en mas del 50%, lo cual conllevo al confinamiento obligatorio, viéndose
cémo la salud mental se ha venido deteriorando por miedo a la complicacion por
la enfermedad y por el riesgo de contagio a los familiares directos; entre otras
cosas podrian deberse a las condiciones laborales, la dotacién de los elementos

de proteccidn personal, las relaciones interpersonales y otros.
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A consecuencia de ello se vio afectando en la parte institucional la capacidad
prestacional de los servicios de salud, las Politicas de Gobierno orientadas a
fortalecer las estrategias de salud mental para empleados del sector salud en el
contexto COVID-19 tienen una débil implementacién, existe una gran necesidad
de que los trabajadores de la salud continien laborando para dar soporte a los
usuarios del Centro de salud mental comunitario, que también fueron afectados
por una crisis emocional ocasionado por la pandemia; por ende el personal de
salud tenia que adaptarse a los distintos mecanismos para poder afrontar
primero el riesgo de contagio y luego el estrés ocasionado por la crisis sanitaria;
todos estos elementos conllevan a plantear el problema como base para

emprender la presente investigacion.

En el Centro de Salud mental comunitario el 63.3% de empleados se
contagio durante la pandemia, recuperandose totalmente, sin embargo su nivel
de estrés se incrementd, no solo por ellos sino por sus familiares de los cuales
algunos fallecieron, ademas los factores sociodemograficos también
contribuyeron por lo que se desarrollaron técnicas de afrontamiento al estrés, las
cuales parece que no fueron acogidas en su totalidad, por todas estas razones
se realizo el presente trabajo de investigacion, a fin de establecer la relacién
entre los factores sociodemograficos y las técnicas de afrontamiento del estrés

en el contexto de la pandemia dentro del Centro de salud.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la asociacién entre factores sociodemograficos y las estrategias de
afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID-19 de los
trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San
Francisco VRAEM - Ayacucho, 20217

1.2.2 Problemas especificos

e ¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo
activo como estrategia de afrontamiento al estrés de los trabajadores en
el contexto de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de
Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM
Ayacucho, 20217

e (Cuédl es la asociacion que existe entre los factores sociodemograficos y
el estilo pasivo como estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto
de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM Ayacucho, 20217

e ¢ Cual es la asociacion que existe entre los factores sociodemograficos y
el estilo evitativo como estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto
de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM Ayacucho, 20217

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre los factores sociodemograficos y
estrategias de afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID-19
de los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San
Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
e Establecer la asociacion entre los factores sociodemogréficos y el estilo
activo como estrategia de afrontamiento al estrés de los trabajadores en
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el contexto de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de
Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM
Ayacucho, 2021

e Establecer la asociacion que existe entre los factores sociodemogréaficos
y el estilo pasivo como estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto
de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM Ayacucho, 2021

e Establecer la asociacién que existe entre los factores sociodemograficos
y el estilo Evitativo como estrategia de afrontamiento al estrés en el
contexto de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de
Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM
Ayacucho, 2021

1.4 Justificacion

El presente estudio tendréa una repercusion social a nivel de los trabajadores
del Centro de Salud Mental toda vez que al conocer las causales
sociodemogréaficas se implementaran nuevas estrategias que conlleven al
desarrollo de la inteligencia social fortaleciendo asi el afrontamiento al estrés, la
mejora del clima organizacional y por ende ofertar una atencion de calidad a los
usuarios.

Ademas, conllevara a la implementacion de estrategias de intervencion en el
manejo de los problemas de salud mental (emociones, conflictos) a nivel de los
trabajadores de salud, contribuyendo asi a disminuir el riesgo de los problemas
de salud mental traducidos en ansiedad, depresion y otros productos del estrés
laboral.

Cabe mencionar que el presente estudio considerada como linea de
investigacion permitird profundizar y aportar conocimientos relacionados a los
factores sociodemogréficos y estrategias de afrontamiento del estrés en el
contexto del COVID-19.
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Finalmente, los resultados de la presente investigacion conllevaran a
formular guias y procedimientos que tengan por finalidad el manejo y
afrontamiento del estrés a nivel de los trabajadores de salud, a implementar
planes de mejora que modifiquen los procesos de gestion de Recursos Humanos

a nivel institucional.

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitante tedrica

Como limitante teorica, se cuenta con el modelo de Calixta Roy y el estrés
en los cuidados, ademas de la Teoria del Estrés de Selye, teoria del
afrontamiento del Estrés de Lazarus y el modelo transaccional de Folkman, et al.

1.5.2 Delimitante temporal
La presente investigacion se desarroll6 en el contexto de la Pandemia Covid
-19 a fin de obtener informacién (Recoleccion de datos) los cuales fueron

procesados y analizados en el periodo Enero a Julio 2023.

1.5.3 Delimitante espacial
El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina
Wasi de la Unidad Ejecutora 408 Red De Salud San Francisco-VRAEM, ubicado

en el distrito de Ayna, provincia La Mar, departamento de Ayacucho.
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Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

PILLAJO, POZO, ROMERO Y SOTO (ECUADOR, 2022), en su estudio
“Factores sociodemograficos, calidad de vida y afrontamiento del estrés
percibido en poblacion ecuatoriana expuesta a la pandemia COVID - 19”, tuvo
como Objetivo fue evaluar los sintomas psicosoméaticos que se presentan en los
empleados, a consecuencia del estrés laboral en las organizaciones por COVID-
19 de la poblacién ecuatoriana. Metodologia: investigacion cuali-cuantitativa, de
disefio no experimental, con alcance exploratorio y descriptivo. La técnica fue
una encuesta online a una poblacién de 518 ecuatorianos, quienes consintieron
su participacion, usando el test de WHOQOL-BREF y estrés percibido.
Resultados: se determin6 que el 64,7% de los participantes fueron
diagnosticados con COVID-19, el 52,4% tuvo rara vez sentimientos negativos, el
27,7% casi nunca se sintieron afectados como si algo grave fuera a pasar
inesperadamente con la pandemia y el 10,1% casi siempre se sintieron incapaz
de controlar las cosas importantes de su vida por la pandemia. Conclusiones:
Se reportaron distintos porcentajes de personas contagiadas con el COVID-19,
también se observdé que los estados emocionales negativos de depresion,
ansiedad y estrés, en un porcentaje mayor no ocurrié; por otro lado, la mayoria
tuvo una calidad de vida satisfactoria en el aspecto psicolégico, salud fisica,
relaciones sociales y ambiental; se percibié un estrés asociado con la pandemia

en la mayoria de los participantes (29) .

HAOZHENG ET AL. (CHINA 2020), realizaron la investigacion “Impacto
psicoldgico y estrategias de afrontamiento del personal médico de primera linea
en Hunan entre enero y marzo de 2020 durante el brote de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en Hubei, China”. Teniendo como Objetivo
investigar el impacto psicoldgico y las estrategias de afrontamiento del personal
médico de primera linea en la provincia de Hunan, adyacente a la provincia de

Hubei, durante el brote de COVID-19 entre enero y marzo de 2020.
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Metodologia: investigacion de tipo observacional, de corte transversal, la
poblacion fueron los doctores, enfermeras y otros personal hospitalario; se usé
la prueba estadistica del chi cuadrado; Resultados: 46.4% eran enfermeras,
43.6% médicos, 9% técnico médico, 42.4% tenian entre 18 a 30 afios de edad,
60.7% entre 31 a 60 afios; 79% eran casados, los factores asociados al estrés
fueron la preocupacién por la seguridad personal, preocupacién por sus familias,
preocupacion por la mortalidad de los pacientes, los mayores de 50 afios fueron
los mas afectados por el estrés, la escases de equipos de proteccion personal,
el agotamiento por la larga jornada laboral aumentaron los niveles de estrés; las
estrategias de afrontamiento como la medida de proteccion estricta,
conocimiento de la prevencion y transmision, medidas de aislamiento social, y
la actitud positiva resultaron puntuaciones mas altas de afrontamiento; en el
personal de enfermeria buscar el apoyo de la familia y amistades fue una medida
de apoyo significativo; Conclusién: hallaron, el brote de COVID-19 en Hubei
provocd un mayor estrés para el personal médico en la provincia adyacente de
Hunan, los factores que influyeron fueron el riesgo de infeccién para el personal
y familia, la mortalidad de los pacientes, disponibilidad de guia para la prevencion
de infecciones, disponibilidad de equipos de proteccion eficaces, el
reconocimiento de labores por autoridades y la reduccion de casos notificados
(30).

VALERO ET AL. (ECUADOR, 2020), realizaron la investigacion “Afrontamiento
del COVID-19: estrés, miedo, ansiedad y depresién”; en un estudio de revision
sistematica de 34 articulos de investigacion. Siendo su Objetivo aportar al
conocimiento sobre como la pandemia afecté la salud mental y emocional, asi
como en las estrategias de afrontamiento ante la misma, y que
consiguientemente podrian ayudar a aminorar sus efectos y secuelas.
Metodologia: estudio de revisidén sistematica de articulos publicados hace 11
afos indexadas en bases de datos cientificas y paginas oficiales de informacion.
34 articulos fueron escogidos. Resultados: en la revision se hallaron los
impactos sobre la salud mental cuando son excesivos traen consecuencias en la

salud individual y social; lidiar con el estrés, ansiedad, miedo de forma positiva
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es una necesidad actual para poder aplicar ante una situacion critica como la
pandemia presente actualmente, los cuales fortaleceran a las personas, familias
y comunidad en general. Conclusion: El afrontamiento es clave para aprender
y desarrollar estrategias que hagan posible mantenerse conectados con otras
individuos y fisicamente activos, estos recursos también podrian desarrollarse
con sugerencias para conservar una rutina saludable de suefio y alimentacion,
limitar la exposicion excesiva a medios de comunicacion y practicar técnicas de

manejo de estrés como la atencion plena y la respiracion profunda (31).

CANALES ET AL. (CHILE, 2020), realizaron el estudio “Afrontamiento del estrés
en enfermeras que trabajan en el servicio publico de salud, en el contexto
COVID-19”, siendo su Objetivo analizar las estrategias de afrontamiento que
utilizan las enfermeras que trabajan en las unidades de emergencia de los
hospitales publicos para manejar el estrés activado en el contexto COVID-19;
Metodologia: investigacion descriptiva, de disefio no experimental, de corte
transversal, enfoque mixto; su poblacion fueron 15 enfermeras, los instrumentos
usados fueron la escala de estrategias de coping modificado por Londoiio,
Puerta, Arango; también se usé la escala de estrés percibido (EEP-10).
Resultados: en la parte de afrontamiento activo, la solucién de problemas llegd
a un 54.6% el factor espera llegdé a un 48.8% el factor evitacion emocional llegé
aun 47%, reaccion agresiva llegd a un 28%, autonomia llegé a un 29%; referente
a afrontamiento pasivo, la pérdida de control lleg6 a un 46.6%. Conclusion: las
estrategias de afrontamiento usadas por las enfermeras son solucion de

problema, espera, evitacion emocional, reaccion agresiva y autonomia (32).

PAZ (ECUADOR. 2019), en su estudio “Estrés, burnout y estrategias de
afrontamiento en el desempefio docente”, tuvo como Objetivo identificar los
potenciales factores, causantes del estrés y posterior padecimiento del burnout
en los docentes de la Unidad Educativa San Vicente de Paul, de Conocoto,
Pichincha. Metodologia: Para obtener los datos se uso el enfoque cuantitativo,

la técnica fue una encuesta de variables sociodemogréficas y el CESQT
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(Cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo); el
cual mide cuatro constructos: ilusion por el trabajo, indolencia, culpa y desgaste
psiquico. Asimismo, para analizar los datos se usaron los niveles de percentiles
expuestos por Pedro Gil Monte. Resultados: Los resultados mostraron que uno
de los factores causantes de estrés y posterior burnout es el problema con
estudiantes y padres de familia. Mas alla de estos resultados se propusieron tres
estrategias de afrontamiento que la institucion ha de tomar en cuenta que son:
contratar a un especialista en salud docente, grupos de apoyo y talleres de
resolucion de conflictos. Conclusiones: El término estrés se convirtio en un
término actual que aflige a todos los profesionales, pero causa mayor impacto
en quienes brindan apoyo emocional, como son los docentes en quienes provocé
problemas de salud tanto a nivel fisiolégico, social y psicolégico. Un alto nivel de
estrés en los docentes puede conllevar consecuencias desagradables, como
docentes con una baja moral, y un entusiasmo reducido, también provocando
gue la calidad del trabajo se afecte. Por ultimo, el burnout no es un proceso
relacionado a la fatiga, sino a la desmotivacion emocional y cognitiva que sigue
al abandono de intereses que fueron importantes para el sujeto que lo padece.
(33).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

CHONG ET AL. (2021) realizaron una investigacion titulada “Estrategias de
afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia, del personal de emergencia de
un hospital de Lima Sur, 2020; con el Objetivo de determinar las estrategias de
afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia, del personal de emergencia de
un hospital de Lima Sur, 2020; Metodologia: estudio basico, tipo descriptivo, de
disefio no experimental, la muestra fueron 80 empleados que trabajan en el
servicio de emergencia, los instrumentos usados fueron cuestionario de
estrategias de afrontamiento de Brief de Carver, validado por Lévano;
Resultados: la estrategia que usa el personal de salud para afrontar el estrés,
depende las circunstancia donde se desarrolla; mostrando que el 37.5% us6 muy
las estrategias pocas veces, y el 35% usoO las estrategias frecuentemente; asi

mismo las estrategias usadas en la dimensién centrado en el problema el 42.5%
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lo us6 muy pocas veces, mientras en la dimension centrado en la emocion el
41.3% los us6 muy pocas veces, en la dimensién centrado en la evitacion del
problema el 35% lo us6 muy pocas veces; Conclusion: las estrategias de
afrontamiento al estrés usadas por los empleados, son usadas segun las

circunstancias y muy pocas veces (34).

CHILON DIAZ (2021) desarrollo 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 propuesto fue: Identificar y comparar los
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; Metodologia: tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo, disefio de corte transversal, la poblacién fue
de 44 empleados asistenciales del servicio de gineco obstetricia; resultados: el
66% de los empleados desarrollaron el estrés en su forma leve, la estrategia de
afrontamiento usado fue la activa en un 66%; Conclusién: el estrés desarrollado

con mayor frecuencia fue leve y la estrategia de afrontamiento fue la activa (35).

CCAHUANA (2021), realiz6 un estudio titulado “Factores sociodemograficos y
familiares asociados a las estrategias de afrontamiento de los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de oncohematologia del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo Arequipa — 2018”. Con el Objetivo de Determinar los factores
sociodemogréficos y familiares asociados a las estrategias de afrontamiento de
los padres de nifios con cancer hospitalizados en el servicio de oncohematologia
del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa — 2018. Metodologia:
estudio de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, tipo basico, aplicado,
la poblacion fue de 30 madres de los 30 pacientes con cancer internados en el
Servicio de Oncohematologia en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo-
EsSalud Arequipa 2018, en el periodo de enero a febrero del 2018, la técnica fue

la encuesta usando como instrumentos el Cuestionario de caracteristicas
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sociodemograficas y familiares y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
COPE-28. Resultados: del total de padres de nifios internados el 55% tienen de
30 a 39 afos de edad, el 25% de 20 a 29 afios, el 15% de 40 a 49 afos y el 5%
restante de 60 a 69 afios de edad, el 75% son mujeres y el 25% restante son
varones; el 75% tienen estudios superiores y el 25% restante secundaria; el 55%
tiene por ocupacibn amas de casa, el 20% son estudiantes, el 15% son
empleados y el 10% se encuentra desocupado; el 45% procede de Arequipa, el
25% de Majes, el 15% tiene otras procedencias, el 10% es de Islay y el 5%
restante de Camana; el 45% se encuentra casado(a), el 30% es conviviente, el
15% soltero(a) y el 10% viudo(a); el 50% tienen 2 hijos, el 25% tiene 1 hijo, el
20% tiene 3 hijos y el 5% tiene 4 hijos; el 70% conforma una familia nuclear, el
25% es del tipo extensa y el 5% del tipo monoparental; en estrategias de
afrontamiento enfocado en el problema, el 60% pocas veces usa estas
estrategias, el 35% las usa segun las circunstancias y el 5% frecuentemente es
la manera en que afronta el estrés; en estrategias de afrontamiento enfocado en
la emocioén, el 50% frecuentemente usa estas estrategias, el 35% las emplea
segun las circunstancias y el 15% pocas veces es la manera en que afronta el
estrés; en estrategias de afrontamiento evitativo el 45% usa estas estrategias
segun las circunstancias, el 30% las usa frecuentemente y el 25% pocas veces
es la forma en que afronta el estrés. Conclusion: se hall6 que la edad, género y
ocupacion de los padres de familia son los factores sociodemogréficos que se
asocian con las estrategias de afrontamiento del estrés, mientras que de los
factores familiares se asocian con el estado civil y la cantidad de hijos de las
familia; la edad se relaciona con las estrategias de afrontamiento enfocado en el
problema, mientras que la edad, el género y la ocupacion de los padres se
relacionan con las estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion; por
altimo, el namero de hijos esta relacionado con las estrategias de afrontamiento
enfocado en el problema, mientras que el nimero de hijos y el estado civil de los
padres se relacionan con las estrategias de afrontamiento evitativo del estrés.
(36)
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CHIRINOS (2020) realiz6 el estudio titulado “Afrontamiento al estrés segun
variables sociodemograficas en estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana. Con el Objetivo de determinar si existen diferencias en las
estrategias de afrontamiento segun variables sociodemogréficas en estudiantes
de Lima Metropolitana. Metodologia: la poblacion fueron noventa personas
(n=90), siendo estas 49 mujeres (54.4%) y 41 hombres (45.6%), se usaron como
criterios de inclusion, ser estudiantes universitarios, que estén cursando del
primero a décimo ciclo de su carrera y que sean mayores a 17 afios. Se usé el
Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento de Estrés o CAE conocidos por sus
siglas, el cual evalué tres (03) categorias: Enfocados en la solucion de
problemas, Enfocadas en la emocién y Enfocadas en la evitacion. Resultados:
no existen diferencias significantes en las puntuaciones de problemas, emocion,
y evitacion de los participantes de 17 a 22 afios y los participantes de 23 a 44
afos. Al igual de no hallar significativas de los participantes que estan en el
primer ciclo en adelante. Finalizando, se hall6 que no hay diferencias
significativas entre una jornada completa o una jornada parcial de los
participantes. Conclusiéon: No se hall6 ninguna diferencia segun las variables

sociodemograficos de control en ninguna dimension. (37).

LUNA (2019), realizé el estudio titulado “Estrategias de afrontamiento al estrés
en estudiantes de practicas pre-profesionales de ciencias de la salud, en un
Hospital Publico Nivel II-1 de Lambayeque, agosto-diciembre, 2018”, siendo el
Objetivo determinar las estrategias de afrontamiento al estrés empleadas por
los estudiantes de practicas pre-profesionales de ciencias de la salud, de un
hospital publico nivel -1 de la ciudad de Lambayeque segun, escuela profesional
y universidades. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, no experimental; la
muestra fue de 80 estudiantes de ambos sexos. Se usoO el cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento al Estrés (COPE) cuya validez tiene una varianza
acumulada de 65,15 %, asi mismo, se usO6 una ficha sociodemogréfica.
Resultados: de los estudiantes de todas las carreras profesionales usan en la
frecuencia de forma frecuente la estrategia acudir a la religion (enfermeria
87,50%, medicina humana 88,00 %, obstetricia 68,75 % y otros 78,26 %). El
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afrontamiento activo de forma frecuente obtuvo un 53.75%, depende de las
circunstancias un 42.5% y muy pocas veces obtuvo un 3.75%; Conclusioén: los
estudiantes tuvieron mayor porcentaje en la estrategia reinterpretacion positiva
y crecimiento. Segun las carreras profesionales y universidades, las estrategias
mayores usadas fueron acudir a la religion y reinterpretacion positiva y
crecimiento  respectivamente. Las caracteristicas de los factores
sociodemogréficos fueron en su mayoria mujeres, estudiaban medicina humana,
con edades entre 21 a 25 afios, vivian en el distrito de Chiclayo, eran solteros y

convivian con el grupo primario. (38)

2.2Bases tedricas

2.2.1 Teoria del Estrés de Selye (1907)

Hans Selye naci6 en Viena en 1907. Ya en el segundo afio de sus estudios de
medicina (1926) empezo a desarrollar su famosa teoria acerca de la influencia
del estrés en la capacidad de las personas para enfrenarse o adaptarse a las
consecuencias de lesiones o enfermedades. Descubrié que pacientes con
variedad de dolencias manifestaban muchos sintomas similares, los cuales
podian ser atribuidos a los esfuerzos del organismo para responder al estrés de
estar enfermo. El llamo a esta coleccion de sintomas Sindrome del estrés, o
Sindrome de Adaptacion General (GAS). (39)

Sostiene que existe una respuesta biologica hacia el estrés, los cuales implican
una serie de adaptaciones bioldgicas como las secreciones hormonales que son
las causantes del tipo de reaccién que una persona muestra ante la presencia
de una agente estresante; las manifestaciones pueden ser somaticas,
funcionales y organicas; bajo este mismo enfoque en otras oportunidades el
organismo es incapaz de adaptarse al medio ya que demanda respuestas
exigidas y prolongadas que supera el proceso de adaptacién desencadenando
un distrés o mal estrés (40).

El Sindrome de Adaptacién General de Selye, aplicado al tema, se basa en la
respuesta del organismo ante una situacion de estrés ambiental distribuida en

tres fases o etapas:
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1. Fase de alarma. Ante la percepcion de una posible situacion de estrés, el
organismo empieza a desarrollar una serie de alteraciones de orden fisiolégico y
psicologico (ansiedad, inquietud, etc.) que lo predisponen para enfrentarse a la
situacion estresante. La aparicion de estos sintomas esta influida por factores
como los parametros fisicos del estimulo ambiental (p.e. intensidad del ruido),
factores de la persona, el grado de amenaza percibido y otros como el grado de
control sobre el estimulo o la presencia de otros estimulos ambientales que

influyen sobre la situacion. (39)

2. Fase de resistencia. Supone la fase de adaptacion a la situacion estresante.
En ella se desarrollan un conjunto de procesos fisiologicos, cognitivos,
emocionales y comportamentales destinados a "negociar" la situacion de estrés
de la manera menos lesiva para la persona. Si finalmente se produce una
adaptacion, esta no esta exenta de costos, p.e. disminucion de la resistencia
general del organismo, disminucion del rendimiento de la persona, menor
tolerancia a la frustracién o presencia de trastornos fisiolégicos mas o menos

permanentes y también de caracter psicosomatico. (39)

3. Fase de agotamiento. Si la fase de resistencia fracasa, es decir, si los
mecanismos de adaptacion ambiental no resultan eficientes se entra en la fase
de agotamiento donde los trastornos fisioldgicos, psicolégicos o psicosociales

tienden a ser crénicos o irreversibles. (39)

2.2.2 Teoria del afrontamiento del Estrés de Lazarus (1966)
Richard S. Lazarus fue un importante psicologo, profesor e investigador
estadounidense, que investigo el estrés y su relacion con la cognicion. Elaboré

un modelo transaccional del estrés.

Lazarus y Folkman (1986) definen el concepto de estrés refiriendose a las
interrelaciones que se producen entre la persona y su contexto, en el que esta
inserto. El estrés se produce cuando la persona valora lo que sucede como algo
gue supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar

personal. Por medio se encuentra la evaluacion cognitiva que realiza el sujeto;
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pero, ademas, tiene en cuenta el elemento emocional que conlleva esta

situacion. (41)

Segun esta teoria, ante las diversas situaciones estresantes, las personas
despliegan esfuerzos cognitivos, conductuales para controlar y manejar las
demandas externas e internas que son tomadas como aquel que desborda la
capacidad del uso de los recursos para el manejo de la situacion; segun esta
teoria cada persona emplea diversas estrategias de afrontamiento del estrés,
para el cual existen diversos factores que puedan influir en la forma como
afronta, las cuales pueden ser: el estado de salud o energia fisica con la que
cuenta, creencias religiosas, aspectos motivacionales, capacidad para resolver

problemas, las habilidades sociales, el apoyo social, los recursos materiales (42).

Segun Lazarus, una situacion resulta estresante a raiz de las transacciones entre
persona y entorno, que dependen del impacto del estresor ambiental. A su vez,
dicho impacto estd mediatizado por dos variables: en primer lugar, por las
evaluaciones que hace la persona del agente estresor, y en segundo lugar, por
los recursos personales, sociales o culturales de que dispone la persona al

enfrentarse a tal agente. (43)

2.2.3 Modelo teorico de las estrategias de afrontamiento al estrés

Modelo transaccional. Folkman, et al. (1986) consideran al estrés como aquella
interaccidn entre los procesos cognitivos de la persona sumado a las variables
del entorno, esto se basa en términos de percepcion la cual difiere en cada
individuo, los cuales pueden etiquetar a una determinada experiencia como
amenazante. Su definicion esta orientada a términos pertenecientes a bases
tedricas cognitivos conductuales por lo que integra, en el concepto mencionando,
a factores desencadenantes y consecuentes, los primeros ligados, en mayor,
proporcién al contexto y los segundos a las respuestas fisiol6gicas, psicoldgicas

y conductuales. (44)

Folkman, et al. (1986) proponen una teoria determinada modelo transaccional

del estrés y del afrontamiento, la cual hace referencia a como las experiencias
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estresantes no son estaticas en las personas, sino, se traducen en cambios
cognitivos de manera longitudinal. En otras palabras, el ambiente como los
factores personales forman una relacion bilateral en donde las demandas del
entorno se ven influenciadas por las cogniciones o conductas del ser humano,
las cuales pueden ser adaptativas como desadaptativas. De manera mas
concreta, el estrés genera cambios orientadas hacia procesos de adaptacién

frente a las demandas psicosociales. (44)

Los mismos autores denominan el afrontamiento al estrés como “los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las
demandas especificas internas y/o externas que son evaluadas como excesivas

en relaciéon con los recursos de que dispone la persona” (p.141).

La adquisicion de estos recursos o estrategias frente a situaciones estresantes
son frutos de una regulacién de comportamiento a partir de las experiencias
vividas. Estas se basan en el principio del aprendizaje, dejando en la persona
patrones cognitivos y conductuales relativamente estables que permiten

responder de manera efectiva ante situaciones con caracteristicas similares. (44)

La presencia o carencia de las estrategias surgen a partir de un proceso de
evaluacion tripartito en base a cogniciones que sirven como reguladores entre el
estimulo y la respuesta. Se inicia con la evaluacion primaria, que consiste en el
analisis que hace el individuo frente a la situacidon presente para determinar si
esta es amenazante. Esto influye en la siguiente etapa que es la evaluacién
secundaria, la cual consiste en analizar y determinar los recursos de
afrontamiento con los que se cuenta para responder 0 manejar la situacion. Asi
mismo, se tiene la reevaluacion, que surge a partir del intercambio de
informacion y retroalimentacion a través de las experiencias pasadas; aqui se
van repitiendo las dos evaluaciones mencionadas con anterioridad evidenciando
si los recursos, conductas y cogniciones adquiridos o modificados vienen

regulando con mayor eficacia situaciones percibidas como estresantes. (45).
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2.2.4 El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacion al estrés
Callista Roy elaboré en 1970 un modelo de adaptacion, el Roy Adaptation Model
(RAM), y sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen
la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio. Su modelo presenta una herramienta de gran utilidad
para poder comprender la funcion de la enfermera y su intervencién para reducir
los mecanismos productores de estrés. Partiendo de esta base se piensa que

este modelo puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el estrés.

Roy, en su trabajo como enfermera, observo la gran capacidad de recuperacion
gue tenian los nifios y también su capacidad para adaptarse a cambios fisicos y
psicoldgicos importantes, concretamente, le impacté su nivel de adaptacion. Al
factor que pone en marcha la conducta lo denomina estimulo focal, que es el
estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el ser humano. Los
factores del entorno que se le presentan a la persona los denomina estimulos
contextuales y los estimulos residuales son aquellos que singularizan a la

persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos
automaticos, aungue los seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias
vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar reacciones habituales ante
estimulos particulares. El campo de actuacion de la enfermera estaria vinculado
a aquellas situaciones en las que la persona que se esta adaptando presenta
reacciones ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro modos
adaptativos de la teoria de Roy puede encontrar una valoracion de las conductas

gue manifiesta la persona que son generadoras de estrés.

Modo fisiolégico de adaptacion: se evidencia en las conductas y reacciones
fisiologicas que la enfermera observa en el sujeto con cierto grado de estres.
Encontrar una explicacion a través de los conocimientos teoricos puede
contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés. La enfermera puede
intervenir ensefiando a la persona a reconocer sus propias reacciones ante
estimulos determinados y iniciar técnicas que la ayuden a controlar las

reacciones del sistema nervioso autbnomo por estimulacion simpética, como es
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el aumento respiracion, la frecuencia cardiaca, la sudoracion, la elevacion de la
tension arterial, etc. El poder ofrecer técnicas como son la relajacion en todas
sus variedades, la respiracion profunda, hace que las personas tengan una
mayor agudeza sensorial y puedan reducir y llegar a neutralizar dichas
respuestas, pues entra en juego la reaccion del parasimpatico y se establece el
equilibro necesario para mantener la homeostasis interna. Estas intervenciones
enfermeras contribuyen a ayudar a la persona a reconocer y manejar su propia

reaccion estresante.

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos
psicologicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto que
tiene la persona de si misma, de unidad, significado y finalidad en el universo
para poder existir bajo un sentido. Refleja cdmo se ve y percibe la gente dentro
de un grupo, basandose en reacciones ante el entorno, la persona que tiene una
vision de si misma positiva, favorable "autoestima” y dispone de forma natural
de recursos suficientes para poder afrontar la situacion de estrés. La enfermera
puede ayudar en el reconocimiento de los recursos propios de que dispone la
personay centrar su intervencion fundamentalmente en fortalecer estos recursos
y no descuidar las debilidades y los temores. Existe la posibilidad de reconvertir

una fuente de estrés en un logro positivo que le ayude a crecer como persona.

Modo de adaptacion de desempefio de rol: se trata de un modo de adaptacion
social y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad, la necesidad
que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi
saber como actuar. La enfermera puede identificar en qué posicién se encuentra
la persona socialmente hablando, si esta sobrecargada, cuél es su cotidianidad,
Roy lo llama el "comportamiento expresivo", qué piensa de su situacion, lo que
siente, gustos, manias, factores que influyen en el desempefio de su papel. La
enfermera puede ayudar a la persona a encontrar qué papel es insustituible o
esencial, cual es importante y lo que representa una sobrecarga, a través de
técnicas de reconocimiento de coémo distribuye el tiempo, establecer prioridades

y estableciendo espacios para poder trabajar conjuntamente.
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Modo de adaptacion de la interdependencia: la necesidad basica de este
modo de adaptacion resulta ser la integridad de las relaciones. Dos relaciones
especificas forman el nucleo del modo de la interdependencia, fruto de su
aplicacién en la vida de los individuos. Las personas intentan adaptarse cuando
se ven delante de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en los otros.
La enfermera debe detectar las dificultades que presentan las personas y ofrecer
sistemas de apoyo, tanto desde el ambito social como de recursos asistenciales

dirigidos a paliar el conflicto.

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ambitos de la
enfermeria, independientemente de cual sea el motivo del malestar. El papel de
la enfermera es esencial para reducir el estrés sin descuidar otros tratamientos
mas especificos los cuales contribuiran a alcanzar el objetivo principal que va
dirigido principalmente al concepto de adaptacion de la persona y su entorno.
(46)

2.3Marco conceptual

2.3.1 Factores sociodemograficos

Se refiere a todo caracter social, econémico o demografico que permite separar
en grupos a la poblacion de estudio. Estas son las variables que se consideraron
en el estudio: Género, Edad, Estado Civil, tiempo de servicio y profesion.

Edad: Son las diferentes etapas en el ciclo de vida de las personas, son
determinantes en el cambio de las capacidades y necesidades; este factor puede

ser influyente en aspectos del estado de salud, ejercicio de derechos.

Género: Primeramente abordaremos el concepto de sexo, entendido como las
caracteristicas biologicas del ser humano, que diferencias a los del sexo
masculino y femenino; en cambio el género se refiere a los roles socialmente

construidos para hombres y mujeres, los roles de género son aprendidos,
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pueden ser variantes dentro de una cultura; el género puede definir las

funciones, responsabilidades y privilegios de las mujeres y los hombres (47).

Tiempo de Servicio: Es el tiempo total que acumula un trabajador prestando
sus servicios sea profesionales hacia una empresa; también lo definen como
antigledad laboral, conceptualizado como tiempo que un empleado lleva
trabajando en una empresa (48).

Profesién: Tipo de actividad laboral que la persona ejerce al servicio de los
demas de manera permanente dentro de un medio cultural. Varios autores hacen
la distincion entre profesion y oficio, segun el grado de preparacion intelectual

necesario para el ejercicio de dicha actividad. (49)

Estado civil: Condicion de un individuo segun el registro civil, si tiene pareja o
no. (50)

2.3.2 Estrés
2.3.2.1 Definicion de Estrés

Para Félix et al., el estrés es un problema de adaptacion al entorno, por ende, el
estrés en el ambito laboral es un problema de adaptacion, influido por la dinamica
propia institucional; asi mismo una fuente de riesgo de estrés es el ambito de
trabajo, al cual lo identifican como estrés laboral u ocupacional; Oswaldo lo
define como un quiebre en la homeostasis del organismo, que genera una

respuesta para mantener el equilibrio interno. (51)

Williams y Cooper (52) definen al estrés como el elemento de riesgo psicosocial
gue aqueja a mas del 50% de personas a nivel mundial, aquejando sin
contemplar edad, sexo, condicién econdmica cuando los recursos de la persona

no son los suficientes para soportar las demandas del entorno.
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2.3.2.2 Causas

Maz (53) revela que los factores que causan estrés se dividen en internos y
externos; menciona que los factores internos hacen referencia a las propias
caracteristicas de la persona y que los factores externos hacen referencia a

factores ajenos de la persona.

Igualmente, Peiré y Prieto (54) mencionan que, las personas han pasado por
incalculables acontecimientos estresantes durante el transcurso de la vida, es

asi que es inevitable saber identificar los origenes que desatan el estrés.

2.3.2.3 Factores

Para Martinez (55) los factores relacionados al trabajo y al estrés obedecen al
grado de expectacion que posea el trabajador de acuerdo a sus capacidades y
las tareas encargadas en el trabajo, es decir el estrés nace por un desequilibrio

entre las capacidades y las tareas asignadas.
El mismo autor, propone una serie de factores que generan estrés en el trabajo:

- Carga Mental: Grado de energia y capacidad mental para desenrollar las

actividades encargadas dentro del trabajo.

- Control sobre la Tarea: Grado en que el ambiente fisico laboral ayuda al

colaborador a desarrollar y controlar sus tareas mediante la iniciativa.

- Cargade Trabajo: Sobre carga de trabajo 0 eventos con poca o hinguna carga

laboral.

- Presiones de Tiempo: Hace referencia a los rapidos ritmos dentro del trabajo,

cortos y urgentes plazos para presentar tareas.
- Contenido del Trabajo: Hace referencia a la monotonia del trabajo.

- Horario: Hace referencia a la variacion de horarios como: turnos rotativos,

trabajos nocturnos, horarios inflexibles, etc.
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- Desarrollo de carrera: Escasa promocién de ascensos, promociones 0

procesos remunerativos.

- Ambiente laboral negativo: Apreciacion negativa de un ambiente de trabajo.
(55)

2.3.2.4 Estrés laboral y variables sociodemograficas

e Estrés laboral y sexo:

Del Hoyo (56), indica que el sexo femenino presenta puntuaciones notoriamente
altas, en cuanto al estrés laboral, esto se debe a la vulnerabilidad que presentan
por: la carga emocional, doble trabajo (casa y trabajo) y al rol asignado por la
sociedad, mientras que, indica también que el sexo masculino, tiende a presentar
puntuaciones bajas, por la practicidad que presentan al momento de resolver los

problemas.

e Estrés laboral y edad:

Del Hoyo (56), indica que el grupo de jévenes (20 — 35 afios) presentan
puntuaciones altas de estrés laboral, puesto que los colaboradores pasan por
una etapa de evolucién al ingresar a los centros de trabajo, mientras que el grupo
de personas de 36 afos en adelante, tienden a presentar puntuaciones bajas
debido a que manejan mejor los eventos del trabajo y el puesto en el que se

desenvuelven.

Entre los factores causales del estrés se halla los individuales y los ambientales;
los individuales referido a los rasgos de personalidad, actitudes e indicadores
culturales y demograficos; en cambio a nivel ambiental tenemos condiciones
laborales inadecuadas, jornadas laborales extensas, presion laboral, la
inseguridad en el trabajo, la falta de un trabajo en equipo y en colaboracion, el

clima organizacional (57).
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2.3.3 Estrategias de afrontamiento del Estrés
Flores y Paredes (58), indican que el afrontamiento es un juicio que abarca los
esfuerzos de un individuo para sobrellevar las demandas que presenta en el

transcurso de la vida y que son apreciadas excesivas para si mismo.

De acuerdo a Lazarus y Folkman (59), la principal funcion de las estrategias de
afrontamiento es la de reducir los niveles de estrés y la tension; restableciendo

de esta manera la armonia al organismo.
Afrontamiento activo

Aqui la persona usa acciones directas que se dirigen a alterar la situacion
problematica y reducir las consecuencias negativas. Las estrategias psicoldgicas
concretas usadas por los sujetos pueden ser: informarse sobre el problema, ver
las distintas opciones de solucion existentes evaluando cuél puede ser la mas
efectiva, planificar la estrategia de accion, organizar como realizar los distintos
pasos que llevan a la solucion, buscar apoyo en otros individuos para que le den

informacion, lo aconsejen, le presten ayuda econdmica, etc. (60)

Los estilos de afrontamiento activos, implican una confrontacién adecuada de las
propias emociones, estan asociados con mayor bienestar psicoldgico y estados
afectivos positivos (61). Entre ellos se encuentran la reinterpretacion positiva, en
la que la persona se centra en los aspectos positivos de la situacién (62), y el
afrontamiento centrado en la solucién del problema que se relaciona con mayor
salud mental (63). También, el afrontamiento que involucra estados optimistas
en torno a la situacién, ayuda a la salud mental y la percepcion de bienestar y
calidad de vida de los sujetos (64); estos aspectos son relevantes en la medida
en que brindan conocimiento sobre caracteristicas benignas y positivas para las

personas (65).
Afrontamiento pasivo

En esta estrategia se desea regular las consecuencias emocionales negativas
del problema, intentando reducir su impacto. Las estrategias psicologicas
concretas usadas en este tipo de afrontamiento son buscar apoyo emocional en

amigos y familiares (empatia, comprension), desahogarse, rezar, buscar el lado
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positivo del problema (¢ Qué puedo aprender?), aceptacion del problema, etc.
(60)

Los estilos pasivos envuelven una tendencia a descontrolarse ante la situacion,
se caracterizan por estados de depresion y afecto negativo (66). Entre ellos se
encuentra la auto focalizacion negativa, caracterizada por indefension, culpa,
sentimientos de incapacidad para afrontar la situacion y creencia de que las
cosas pueden resultar mal, este estlo de afrontamiento afecta

considerablemente varias dimensiones de la calidad de vida percibida (63).
Afrontamiento evitativo

Aqui se refiere a evitar el problema no pensando en él, esperar que este sea
resuelto por si mismo, atribuir el error a otro individuo, distraerse con otras
actividades para evitar pensar en el problema, etc., Las estrategias psicologicas
especificas de este tipo de afrontamiento son la negacion (no ha sucedido nada),
evitacion de actividades que les haga recordar el problema, excusarse, consumo
de sustancias, usar el humor para intentar restarse importancia a la situacion...
Es en la mayoria de los casos un estilo de afrontamiento desadaptativo pues
evita poner en marcha estrategias (activas y/o pasivas) para afrontar el

problema. (60)

Consiste mas que nada en apartarse del problema, no pensar en él, o pensar en
otra cosa, para impedir que afecte emocionalmente (“Saco el problema de mi
mente”), uso un pensamiento irreal (0 magico) improductivo (“Ojala hubiese
desaparecido esta situacién”), o de un pensamiento desiderativo (deseo de que
la realidad no fuera estresante, fantaseando sobre realidades alternativas
pasadas, presentes o futuras - esperanza -), hacer actividades distractoras
(diversiones relajantes como mirar television, escuchar musica, leer un libro o
tocar un instrumento musical; conductas de autocuidado, como arreglarse,
vestirse bien, o hacer deporte; ordenar cosas, salir con amigos - o solo a
divertirse), o estrategias reductoras de tension (paliativas) como comer, fumar,

beber alcohol, o usar otras drogas o medicamentos. (67)
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2.3.3.2 Importancia del Afrontamiento del Estrés

La importancia del afrontamiento del estrés radica, a través de ello se conoce las
distintas maneras de adaptacion de las personas antes diferentes factores
desencadenantes del estrés; la importancia también se sustenta porque permite
identificar los elementos que intervienen entre la situacion ocasionante del estrés
y los sintomas de éste, en las cuales el afrontamiento interviene directamente
como regulador de dicha situacion; cuando el afrontamiento muestra
positivamente sus efectos, la situacion se controla, caso contrario puede

aumentar las probabilidades de morbilidad y mortalidad en los sujetos (68).

Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (69) ven al afrontamiento como un regulador
de la perturbacion emocional. A su vez, estos autores distinguen tanto estilos
como estrategias de afrontamiento, conceptuando lo primero como
predisposiciones personales para enfrentar diferentes sucesos, y lo dltimo, se
refiere a procesos concretos y especificos que se dan en cada contexto en el
cual puede variar segun las condiciones que se desencadena. Al contrario de
Fernandez et al (70) aca plantean estilos de afrontamiento como centrados al
problema y en la emocion y que, al mismo tiempo, piensan en quince estrategias
para estos estilos, los cuales son: activo, planificacién, supresion de actividades
competitivas, postergaciéon del mismo afrontamiento, soporte social y emocional,
reinterpretacion positiva, aceptacidon y negacion, religion, expresion de

emociones, alcohol y drogas, y el comportamiento conductual y cognitivo.

Farkas (71) hall6 que el tener un conveniente uso de estrategias de
afrontamiento del estrés mediatizarian el efecto de situaciones estresantes y que

intervendria en la aparicion de consecuencias como el abuso de sustancias.

2.4Definicién de términos basicos
e Estrés: Sensacion de incapacidad para asumir los retos, donde las
respuestas de la persona rebasan las situaciones que ocasionan el
cuadro de estrés, producto del cual se presentan reacciones de indole

fisioldgico, psicomotor y cognitivo (72).
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Afrontamiento: esfuerzo cognitivo y conductual que varia
permanentemente para ajustarse al manejo de las demandas externas e
internas que sobrepasan el control de los sujetos ante una determinada
situacion (73).

Estilos de Afrontamiento: Son las predisposiciones personales para
afrontar situaciones que crean estrés y va depender de las preferencias
individuales para usar diferentes estrategias de afrontamiento a
situaciones estresantes (73).

Factores sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a
la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para
cada miembro de la poblacién (74)

Pandemia COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad originada por el
nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por
primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de
2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que

se declararon en Wuhan (Republica Popular China). (75)
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3.1

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y estrategias de

afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID-19 de los

trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San
Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo activo
como estrategia de afrontamiento al estrés de los trabajadores en el
contexto de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de
Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM
Ayacucho, 2021

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo pasivo
como estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia
COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi San Francisco VRAEM Ayacucho, 2021

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo Evitativo
como estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia
COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi San Francisco VRAEM Ayacucho, 2021
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3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores Sociodemograficos: Son elementos que pueden condicionar una
accion, asi mismo son caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas y culturales

gue son propia de los sujetos en estudio.

Dimensiones:
- Demograficos

- Laborales

VARIABLE DEPENDIENTE:

Afrontamiento al estrés: Son conductas que se ejecutan en base a situaciones
estresantes especificas; a través del afrontamiento se regula la perturbacion
emocional; cuando el afrontamiento es efectivo no afecta la salud y cuando no

es efectivo se ve comprometida la salud mental.

Dimensiones:
- Estilo activo
- Estilo Pasivo

- Estilo Evitativo
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS METODO| TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICE
20 a 35 afios
Los factores Edad 36 a 45 afnos
sociodemogréaficos 46 a 55 afos
son asociados al Mayor a 56 afos
personal de salud Género Masculino
del Centro de Salud| Demogréficos Femenino
Mental Comunitario Casado
Son elementos que | Uyarina Wasi San Conviviente
pueden condicionar | Francisco VRAEM Estado Civil Soltero
una accion, asi Ayacucho, en los Viudo
. mismo son gue se asocia el Divorciado .
VI: Factores . ) = Método
. . |caracteristicas afrontamiento del < 1 afio . Encuesta
sociodemogra | . . N "~ Deductivo .
. bioldgicas, estrés con los ) 1 a 3 afios Presencial
ficos . - Tiempo de ~
socioecondémico y factores generales o 4 a 6 afios
culturales que son como la edad, Servicio 7 a 9 afios
propia de los sujetos | sexo, estado civil, Mayor a 10 afios
en estudio (76). también con los Medico
_factores || aborales Psicélogo
sociodemograficos Enfermero
laborales como el . Asistenta Social
Profesion

tiempo de servicio y,
la profesién

Técnico Enfermeria
Personal Administrativo
Bidlogo

Q. farmacéutico
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VD:
Afrontamiento
al estrés

Son conductas que
se ejecutan en base
a situaciones
estresantes
especificas; a través
del afrontamiento se
regula la
perturbacion
emocional; cuando el
afrontamiento es
efectivo no afecta la
salud y cuando no es
efectivo se ve
comprometida la
salud mental (77).

Son respuestas
distintas que el
personal de salud
tiene para manejar
y tolerar la tension
y poder restablecer
su equilibrio
emocional

Afrontamiento activo 1,14,27,40
Planificacion 2,15,28,41
Supresién de otras 3,16,29,42
Estilo activo actividades
La postergacion del 4,17,30,43
afrontamiento
La basqueda del apoyo |5,18,31,44
social
La busqueda de 6,19,32,45
soporte emocional
Reinterpretacion 7,20,33,46
positiva y desarrollo
Estilo Pasivo personal
La aceptacion 8,21,34,47
Acudir a la religion 9,22,35,48
Analisis de las 10, 23, 36,49
emociones
Negacién 11,24,37,50
Estilo Evitativo _Conductas 12,25,38,51
inadecuadas
Distraccion 13,26,39,52

Método
Deductivo

Encuesta
Presencial
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio de investigacion

El propésito del estudio fue describir la asociacibn entre los factores
sociodemogréficos y las estrategias de afrontamiento del estrés por lo que el tipo de
investigacion es descriptiva porque describen la frecuencia y las caracteristicas de
un problema de salud, la asociacion entre dos o mas variables (78). El tipo
descriptivo permite al investigador describir en forma clara y contundente basados
en los datos recopilados la situacién real analizada en el presente trabajo tal cual

se manifiesta.

Asimismo, el enfoque fue cuantitativo, permite analizar las tablas y figuras que se
extraen mediante los datos numéricos para interpretarlos y dar resultados asertivos
los cuales se corresponderan con trabajos similares en la discusion de resultados
(79).

El disefio aplicado en la investigacion fue disefio no experimental, de corte
transversal, prospectivo y relacional; los de disefio no experimental, se
caracterizan porque las variables no fueron objeto de manipulacion; respecto a la
secuenciay periodo de estudio, la investigacién de enfoque transversal, es donde
las variables fueron estudiadas simultaneamente en un determinado momento
haciendo un corte en el tiempo; las investigaciones de alcance relacional asocian
variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion, el cual tiene
como finalidad de conocer la relacién o grado de asociacion entre 2 0 mas variables;
para nuestra investigacion, el alcance permitira conocer la relacion entre los
factores sociodemograficos y los estilos de afrontamiento de estrés.

Cuyo esquema es el siguiente:
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Donde:

n: Tamafo de la muestra

X: Factores Sociodemograficos
Y: Afrontamiento al estrés

r: Correlaciéon entre las variables X e Y

4.2Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion se utilizé el método hipotético-deductivo, por
tratarse de una investigacion cuantitativa, pues se usaron la recoleccion y analisis
de datos para probar las hipotesis planteadas en el trabajo de investigacion. permite
contrastar, con el uso de la logica y el racionalismo critico, las teorias o leyes
generales generadas desde ciencia empirica, sin considerarlas verdaderas en su
totalidad. (80)

4.3Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

No se consider6 muestra, sino poblacion censal. La poblacion estuvo conformada
por 30 trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi de la Red

de Salud San Francisco VRAEM Ayacucho, durante el periodo 2021.

4.3.2 Muestra de estudio:

Es la poblacién censal, representado por la totalidad de la poblacién en estudio:

Médicos Psiquiatras 02
Psic6logos 08
Lic. en Enfermeria 05
Técnicos en Enfermeria 06
Personal administrativo 05
Asistente Social 01
Quimico Farmacéutico 02
Bidlogo 01

Total 30

45



4.4Lugar de estudio y periodo desarrollado

4.4.1 Lugar de estudio

El estudio se llevd a cabo en la jurisdiccion de la Ejecutora Red de Salud San
Francisco, unidad operativa fue el Centro de Salud Mental Comunitaria Uyarina
Wasi, cuyo objetivo es brindar servicios de salud mental nivel del Valle del Rio
Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM).

4.4.2 Periodo desarrollado

La recoleccién de datos se realiz6 en el periodo de estudio fue de Julio — Diciembre
en el aflo 2021. En cuando al desarrollo de la investigacion, se considera hasta el
mes de Mayo 2023.

4.5 Técnica e instrumento para larecoleccion de lainformacion
4.5.1 Técnica paralarecoleccion de lainformacién
La técnica de recoleccion de informaciébn para evaluar los factores

sociodemogréficos fue la encuesta.

La técnica de recoleccion que se utilizo para evaluar los estilos de afrontamiento del

estrés fue la encuesta (81)

4.5.2 Instrumento para larecoleccion de lainformacion

El instrumento que se empled para medir los factores sociodemograficos fue la Guia
de entrevista semiestructurada, adaptada por el Dr. Eduardo Remor; y para medir
el afrontamiento el instrumento empleado fue el Cuestionario de modos de
afrontamiento al estrés- COPE- Validado por CARVER et al. (82)
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Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés- COPE
Es un instrumento que determina cuales son las alternativas que mas usa, las areas

de evaluacion son:

e Estilos de afrontamiento activo
Afrontamiento activo: 1,14,27,40
Planificacion: 2,15,28,41
La supresion de otras actividades: 3,16,29,42
La postergacion del afrontamiento. 4,17,30,43

La basqueda de apoyo social: 5,18,31,44

¢ Estilos de afrontamiento pasivo
La busqueda de soporte emocional: 6,19,32,45
Reinterpretacién positiva y desarrollo personal: 7,20,33,46
La aceptacion: 8,21,34,47
Acudir a la religion: 9,22,35,48

Analisis de las emociones: 10, 23, 36,49

e Estilos de afrontamiento evitativo:
Negacion. 11,24,37,50
Conductas inadecuadas: 12,25,38,51
Distraccion: 13,26,39,52

4.6 Anélisis y procesamiento de datos

El analisis y procesamiento de los datos se realiz6 mediante un software estadistico
del SPSS 26, con el fin de realizar tablas y figuras que luego fueron analizadas para
su respectiva interpretacion lo que permitié elaborar los resultados de investigacion
y contrastarlos con las hipétesis planteadas, ademas de realizar una asociacion con
los resultados de los antecedentes planteados en la presente investigacion.
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4.7 Aspectos éticos en investigacion

La responsabilidad ética y los principios éticos y morales en investigacion son
normas y leyes que protegen a las personas a sufrir algun perjuicio o menoscabo
producto de una investigacién. Manzini (2000) sostiene que la Asociacion Médica
Mundial dio a conocer la declaracién de Helsinki, mencionando los principios
basicos de toda investigacion. Por otro lado, tenemos a la proteccidn de la dignidad,
la vida, la salud y la intimidad de los seres humanos. Asi mismo, no solo el
investigador debe quedarse con poca informacién sino ir mas alla con diferentes
fuentes de estudio y apoyarse de personas que tengan conocimiento de la
problematica. También, debe ser dado por personas que estén capacitadas en el
tema para no incitar a las dudas de los encuestados. Finalmente, se debe respetar
el derecho de reserva y solo evaluar si la persona esta aceptando el consentimiento
(83).

Por tanto, la presente investigacion cumple con lo establecido por el codigo de ética
y los reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao. De la misma
manera la presente investigacion no supondra para los participantes ningun riesgo
en su salud mental o fisica, ni actual ni futura, de la misma manera la presente
investigacion cumple con todas las demas regulaciones complementarias de

bioética.

48



V. RESULTADOS

5.1Resultados Descriptivos

Tabla 5.1 1. Edad de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi.

EDAD Frecuencia Porcentaje
20 a 35 afios 20 66,7
36 a 45 afios 7 23,3
46 a 55 afios 3 10,0
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item edad,
66,67% (20) su edad corresponde entre 20 a 35 afos, 23.33% (7) de 36 a 45 afios
y 10.00% (3) de 46 a 55 afios.

Tabla 5.1 2. Sexo de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 30,0
Femenino 21 70,0

Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item sexo,

70,00% (21) son de sexo femenino y 30,00% (9) son sexo masculino.
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Tabla 5.1 3: Estado Civil de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Valido Casado 4 13,3
Conviviente 13 43,3
Soltero 12 40,0
Divorciado 1 3,3
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item estado
civil, 13.33% (4) es casado, 43.33% (13) es conviviente, 40.00% (12) es soltero y
3.33% (1) es divorciado.

Tabla 5.1 4: Tiempo de Servicio de los trabajadores Centro de salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi.

TIEMPO DE SERVICIO Frecuencia Porcentaje
Valido menos 1 afio 6 20,0
1 a 3 afios 15 50,0
4 a 6 afios 4 13,3
7 a9 afios 4 13,3
mas de 10 afios 1 3,3
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item tiempo
de servicio, 20.00% (6) es menor de 1 afio ,50.00% (15) es de 1 a 3 afios, 13.33%
(4) es de 4 a 6 afios, 13.33%(4) es de 7 a 9 afios y 3.33% (1) es mas de 10 afios.
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Tabla 5.1 5: Profesion de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi.

PROFESION Frecuencia Porcentaje
Valido Médico 2 6,7
Psicologo 8 26,7
Enfermero(a) 5 16,7
Trabajadora Social 1 3,3
Técnico enfermeria 6 20,0
Administrativo 5 16,7
Biologo 1 3,3
Quimico Farmacéutico 2 6,7
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item
profesion, 6.67% (2) es médico, 26.67% (8) es psicblogo, 16.67% (5) es enfermero,
3.33%(1) es trabajador social, 20.00%(6) es técnico en enfermeria, 16.67%(5) es

Administrativo, 3.33% (1) Biélogo y 6.67%(2) es Quimico Farmacéutico.

Tabla 5.1 6: Diagnostico de COVID-19 en los trabajadores Centro de salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi.

Dg. COVID Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 19 63,3
NO 11 36,7
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item
diagnéstico de COVID-19: 63.33% (19) trabajadores fueron diagnosticados

positivos y 3 6.67%(11) su prueba diagndstica fue negativo.
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Tabla 5.1 7: Familiares fallecidos por COVID-19 en los trabajadores Centro de
salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

Familiar fallecido por COVID Frecuencia Porcentaje
Valido Si 7 23,3
No 23 76,7
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item
familiares fallecidos por COVID-19: 63.33% (19) trabajadores fueron diagnosticados
positivos y 3 6.67%(11) su prueba diagnostica fue negativo.

Tabla 5.1 8: Estilo Activo del Afrontamiento al estrés de los trabajadores Centro
de salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

Estilo Activo Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 4 13,3
Regular 13 43,3
Bueno 7 23,3
Excelente 6 20,0
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item Estilo
Activo de afrontamiento al estrés, 13.3% (4) es bajo, 43.3% (13) es regular, 23.3(7)
es bueno, 20.0(6) es excelente.

Tabla 5.1 9: Estilo Pasivo del Afrontamiento al estrés de los trabajadores Centro
de salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

Estilo pasivo Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 3 10,0
Regular 6 20,0
Bueno 18 60,0
Excelente 3 10,0
Total 30 100,0
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Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item Estilo
Pasivo de afrontamiento al estrés, 10.0% (3) es bajo, 20.0% (6) es regular, 60.0(18)

es bueno, 10.0(3) es excelente.

Tabla 5.1 10: Estilo Evitativo del Afrontamiento al estrés de los trabajadores
Centro de salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

Estilo Evitativo Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 4 13,3
Regular 14 46,7
Bueno 8 26,7
Excelente 4 13,3
Total 30 100,0

Del 100% (30) de trabajadores de salud entrevistados con respecto al item Estilo
Evitativo de afrontamiento al estrés, 13.3% (4) es bajo, 46.7% (14) es regular,
26.7(8) es bueno, 13.3(4) es excelente.
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Tabla 5.1 11:

Porcentajes y frecuencias de factores sociodemograficos y

estrategias de afrontamiento al estrés de los trabajadores Centro de salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi

Factores sociodemograficos

Estrategias de afrontamiento al estrés

Bueno excelente Regular Total
Edad 20-35 afos Recuento 16 2 2 20
% 53,3% 6,7% 6,7% 66,7%
36 a 45 afios Recuento 4 1 2 7
% 13,3% 3,3% 6,7% 23,3%
46 a 55 afios Recuento 2 0 1 3
% 6,7% 0,0% 3,3% 10,0%
total Recuento 22 3 5 30
% 73,3% 10,0% 16,7% 100,0%
sexo Masculino Recuento 6 1 2 9
% 20,0% 3,3% 6,7% 30,0%
Femenino Recuento 16 2 3 21
% 53,3% 6,7% 10,0% 70,0%
total Recuento 22 3 5 30
% 73,3% 10,0% 16,7% 100,0%
Estado Casado Recuento 2 2 0 4
civil % 6,7% 6,7% 0,0% 13,3%
Conviviente Recuento 8 1 4 13
% 26,7% 3,3% 13,3% 43,3%
Soltero Recuento 11 0 1 12
% 36,7% 0,0% 3,3% 40,0%
divorciado Recuento 1 0 0 1
% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 22 3 5 30
% 73,3% 10,0% 16,7% 100,0%
Tiempo de menos 1 afio Recuento 5 0 1 6
servicio % 16,7% 0,0% 3,3% 20,0%
1 a 3 afios Recuento 11 3 1 15
% 36,7% 10,0% 3,3% 50,0%
4 a 6 afios Recuento 3 0 1 4
% 10,0% 0,0% 3,3% 13,3%
7 a9 afnos Recuento 2 0 2 4
% 6,7% 0,0% 6,7% 13,3%
mas de 10 afios Recuento 1 0 0 1
% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
total Recuento 22 3 5 30
% 73,3% 10,0% 16,7% 100,0%

La tabla 5.1.11 muestra el cruce de estrategias de afrontamiento del estrés y edad,

sexo, estado civil tiempo de servicio. Se observa que el 53.3% de los trabajadores

de 20 a 35 afios percibe que la estrategia de afrontar el estrés es buena, el 13.3%

de los trabajadores de 36 a 45 afos considera que la estrategia de afrontar al estrés

es buena. El 20% de los trabajadores masculinos perciben que las estrategias de

afrontar el estrés son buenas y el 53.3% de las féminas considera que las

estrategias de afrontar el estrés son buenas. El 6.7% de los trabajadores son casado
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y afrontan el estrés con un nivel bueno, el 26.7% de los trabajadores son
convivientes y afrontan el estrés con un nivel bueno, el 36.7% de los trabajadores
son solteros y afrontan el estrés con un nivel alto, el 3.3% de los trabajadores son
divorciados y afrontan al estrés con un nivel bueno. El 16.7% de los trabajadores
que tienen tiempo de servicio menor a 1 afio y sus estrategias para enfrenta al estrés
es de nivel bueno, el 36.7% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio de 1
a 3 afios y sus estrategias para enfrenta al estrés es de nivel bueno, el 10% de los
trabajadores que tienen tiempo de servicio de 4 a 6 afos y sus estrategias para
enfrenta al estrés es de nivel bueno, el 6.7% de los trabajadores que tienen tiempo
de servicio de 7 a 9 afios y sus estrategias para enfrenta al estrés es de nivel bueno,
el 3.3% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio de mas 10 afios y sus

estrategias para enfrenta al estrés es de nivel bueno.
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Tabla 5.1 12: Porcentajes y frecuencias de factores sociodemogréficos y estilo
activo de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario Uyarina Wasi

Factores Estilo activo
sociodemogréficos Bajo Bueno excelente Regular Total
Edad 20-35 afios Recuento 0 11 5 4 20
% 0,0% 36,7% 16,7% 13,3% 66,7%
36 a 45 afos Recuento 1 1 2 3 7
% 3,3% 3,3% 6,7% 10,0% 23,3%
46 a 55 afos Recuento 0 2 1 0 3
% 0,0% 6,7% 3,3% 0,0% 10,0%
total Recuento 1 14 8 7 30
% 3,3% 46,7% 26,7% 23,3% 100,0%
sexo Masculino Recuento 0 3 3 3 9
% 0,0% 10,0% 10,0% 10,0% 30,0%
Femenino Recuento 1 11 5 4 21
% 3,3% 36,7% 16,7% 13,3% 70,0%
total Recuento 1 14 8 7 30
% 3,3% 46,7% 26,7% 23,3% 100,0%
Estado Casado Recuento 0 0 2 2 4
civil % 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%
Conviviente Recuento 0 8 1 4 13
% 0,0% 26,7% 3,3% 13,3% 43,3%
Soltero Recuento 1 6 4 1 12
% 3,3% 20,0% 13,3% 3,3% 40,0%
divorciado Recuento 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
Total Recuento 1 14 8 7 30
% 3,3% 46,7% 26,7% 23,3% 100,0%
Tiempo menos 1 afio Recuento 1 4 0 1 6
de % 3,3% 13,3% 0,0% 3,3% 20,0%
servicio 1 a 3 afios Recuento 0 8 5 2 15
% 0,0% 26,7% 16,7% 6,7% 50,0%
4 a 6 afios Recuento 0 0 2 2 4
% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%
7 a 9 afos Recuento 0 1 1 2 4
% 0,0% 3,3% 3,3% 6,7% 13,3%
mas de 10 Recuento 0 1 0 0 1
afios % 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
total Recuento 1 14 8 7 30
% 3,3% 46,7% 26,7% 23,3% 100,0%

La tabla 5.1.12 muestra el cruce de estrategias de afrontamiento del estrés y edad,

sexo, estado civil tiempo de servicio. El 36.7% de los trabajadores tienen la edad de

20 a 35 afios y su estilo activo es de nivel bueno, el 3.3% de los trabajadores tienen

la edad de 36 a 45 afios y su estilo activo es de nivel bueno, el 6.7% de los

trabajadores tienen la edad de 46 a 55 afios y su estilo activo es de nivel bueno. El

10.0% de los trabajadores son de sexo masculino y su estilo activo de nivel bueno,

el 36.7% de los trabajadores son de sexo femenino y su estilo activo es de nivel

bueno. El 6.7% de los trabajadores son casados y su estilo activo es de nivel
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excelente, el 26.7% de los trabajadores son convivientes y su estilo activo es de
nivel bueno, el 20% de los trabajadores son solteros y su estilo activo es de nivel
bueno, el 3.3% de los trabajadores son divorciados y su estilo activo es de nivel
excelente. El 3.3% de los trabajadores con un tiempo de servicio menos de 1 afio y
su estilo activo es de nivel bajo, el 26.7% de los trabajadores que tienen tiempo de
servicio de 1 a 3 afios y su estilo activo es de nivel bueno, el 6.7% de los
trabajadores tienen tiempo de servicio de 4 a 6 afios y su estilo activo es de nivel
excelente, el 3.3% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio de 7 a 9 afios
y su estilo activo es de nivel excelente, el 3.3% de los trabajadores que tienen tiempo

de servicio de mas 10 afios y su estilo activo es de nivel bueno.
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Tabla 5.1 13: Porcentajes y frecuencias de factores sociodemogréficos y estilo
pasivo de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

Factores Estilo pasivo
sociodemograficos Bajo Bueno excelente Regular  Total
Edad 20-35 afios Recuento 0 13 6 1 20
% 0,0% 43,3% 20,0% 3,3% 66,7%
36 a 45 afos Recuento 1 5 1 0 7
% 3,3% 16,7% 3,3% 0,0% 23,3%
46 a 55 afios Recuento 0 1 1 1 3
% 0,0% 3,3% 3,3% 3,3% 10,0%
total Recuento 1 19 8 2 30
% 3,3% 63,3% 26,7% 6,7% 100,0%
sexo Masculino Recuento 1 4 3 1 9
% 3,3% 13,3% 10,0% 3,3% 30,0%
Femenino Recuento 0 15 5 1 21
% 0,0% 50,0% 16,7% 3,3% 70,0%
total Recuento 1 19 8 2 30
% 3,3% 63,3% 26,7% 6,7% 100,0%
Estado Casado Recuento 0 1 3 0 4
civil % 0,0% 3,3% 10,0% 0,0% 13,3%
Conviviente Recuento 1 8 2 2 13
% 3,3% 26,7% 6,7% 6,7% 43,3%
Soltero Recuento 0 9 3 0 12
% 0,0% 30,0% 10,0% 0,0% 40,0%
divorciado Recuento 0 1 0 0 1
% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 1 19 8 2 30
% 3,3% 63,3% 26,7% 6,7% 100,0%
Tiempo menos 1 afio Recuento 0 6 0 0 6
de % 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
ServiCio. "1 3 3 afios Recuento 1 7 7 0 15
% 3,3% 23,3% 23,3% 0,0% 50,0%
4 a 6 afios Recuento 0 3 1 0 4
% 0,0% 10,0% 3,3% 0,0% 13,3%
7 a9 afios Recuento 0 2 0 2 4
% 0,0% 6,7% 0,0% 6,7% 13,3%
mas de 10 Recuento 0 1 0 0 1
afios % 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
total Recuento 1 19 8 2 30
% 3,3% 63,3% 26,7% 6,7% 100,0%

La tabla 5.1.13 muestra el cruce de estrategias de afrontamiento del estrés y edad,

sexo, estado civil tiempo de servicio. El 43.3% de los trabajadores tienen la edad de

20 a 35 afios y su estilo pasivo es de nivel bueno, el 3.3% de los trabajadores tienen

la edad de 36 a 45 afios y su estilo pasivo es de nivel bajo, el 3.3% de los

trabajadores tienen la edad de 46 a 55 afios y su estilo pasivo es de nivel es de nivel
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bueno. El 13.3% de los trabajadores son de sexo masculino y su estilo pasivo es de
nivel es de nivel bueno, el 50% de los trabajadores son de sexo femenino y su estilo
pasivo es de nivel es de nivel bueno. El 3.3% de los trabajadores son casados y su
estilo pasivo es de nivel es de nivel bueno, el 26.7% de los trabajadores son
convivientes y su estilo pasivo es de nivel es de nivel bueno, el 30% de los
trabajadores son solteros y su estilo pasivo es de nivel es de nivel bueno, el 3.3%
de los trabajadores son divorciados y su estilo pasivo es de nivel es de nivel bueno.
El 20% de los trabajadores con un tiempo de servicio menos de 1 afio y su estilo
pasivo es de nivel es de nivel bueno, el 23.3% de los trabajadores que tienen tiempo
de servicio de 1 a 3 afios y su estilo pasivo es de nivel es de nivel bueno, el 10% de
los trabajadores tienen tiempo de servicio de 4 a 6 afios y su estilo pasivo es de
nivel es de nivel bueno, el 6.7% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio
de 7 a 9 afos y su estilo pasivo es de nivel es de nivel bueno, el 3.3% de los
trabajadores que tienen tiempo de servicio de mas 10 afios y su estilo pasivo es de

nivel es de nivel bueno.
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Tabla 5.1 14:

Porcentajes y frecuencias de factores sociodemograficos y

estilo pasivo de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario Uyarina Wasi

Factores Estilo Evitativo
sociodemograficos Bajo Bueno Regular Total
Edad 20-35 afios Recuento 12 3 5 20
% 40,0% 10,0% 16,7% 66,7%
36 a 45 afios Recuento 1 1 5 7
% 3,3% 3,3% 16,7% 23,3%
46 a 55 afios Recuento 1 0 2 3
% 3,3% 0,0% 6,7% 10,0%
total Recuento 14 4 12 30
% 46,7% 13,3% 40,0% 100,0%
sexo Masculino Recuento 5 1 3 9
% 16,7% 3,3% 10,0% 30,0%
Femenino Recuento 9 3 9 21
% 30,0% 10,0% 30,0% 70,0%
total Recuento 14 4 12 30
% 46,7% 13,3% 40,0% 100,0%
Estado Casado Recuento 1 1 2 4
civil % 3,3% 3.3% 6,7% 13,3%
Conviviente Recuento 6 3 4 13
% 20,0% 10,0% 13,3% 43,3%
Soltero Recuento 6 0 6 12
% 20,0% 0,0% 20,0% 40,0%
divorciado Recuento 1 0 0 1
% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 14 4 12 30
% 46,7% 13,3% 40,0% 100,0%
Tiempo de menos 1 afio Recuento 3 0 3 6
servicio % 10,0% 0,0% 10,0% 20,0%
1 a 3 afos Recuento 6 4 5 15
% 20,0% 13,3% 16,7% 50,0%
4 a 6 afos Recuento 3 0 1 4
% 10,0% 0,0% 3,3% 13,3%
7 a9 afios Recuento 1 0 3 4
% 3,3% 0,0% 10,0% 13,3%
més de 10 afios Recuento 1 0 0 1
% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
total Recuento 14 4 12 30
% 46,7% 13,3% 40,0% 100,0%

La tabla 5.1.14 muestra el cruce de estilo evitativo y edad, sexo, estado civil tiempo

de servicio. El 10% de los trabajadores tienen la edad de 20 a 35 afios y su estilo

evitativo es de nivel bueno, el 3.3% de los trabajadores tienen la edad de 36 a 45
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afnos y su estilo evitativo es de nivel bueno, el 6.7% de los trabajadores tienen la
edad de 46 a 55 afos y su estilo evitativo es de nivel regular. El 3.3% de los
trabajadores son de sexo masculino y su estilo evitativo es de nivel es de nivel
bueno, el 10% de los trabajadores son de sexo femenino y su estilo evitativo es de
nivel es de nivel bueno. El 3.3% de los trabajadores son casados y su estilo evitativo
es de nivel es de nivel bueno, el 10% de los trabajadores son convivientes y su estilo
evitativo es de nivel es de nivel bueno, el 20% de los trabajadores son solteros y su
estilo evitativo es de nivel es de nivel regular, el 3.3% de los trabajadores son
divorciados y su estilo evitativo es de nivel es de nivel bajo. EI 10% de los
trabajadores con un tiempo de servicio menos de 1 afio y su estilo evitativo es de
nivel bajo, el 13.3% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio de 1 a 3 afios
y su estilo evitativo es de nivel bueno, el 10% de los trabajadores tienen tiempo de
servicio de 4 a 6 afios y su estilo evitativo es de nivel bajo, el 3.3% de los
trabajadores que tienen tiempo de servicio de 7 a 9 afios y su estilo evitativo es de
nivel regular, el 3.3% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio de mas 10

anos y su estilo evitativo es de nivel es de nivel bajo.

5.2Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1: Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y las
estrategias de afrontamiento al estrés.

Factores Sociodemograficos

Edad Sexo Estado Tiempo Profesion
Civil Servicio
Estrategias para Chi-cuadrado de Pearson 2,447 ,332 11,844 7,377 9,285
afrontar el estrés
p-valor ,654 ,847 ,066 ,497 ,812
al 4 2 6 8 14
n 30

Segun la tabla 5.2.1, las estrategias para afrontar el estrés no se asocian con edad,
sexo, estado civil, tiempo de servicio y profesion, debido a que los p-valores son:
0.654, 0.847, 0.066, 0.497 y 0.812 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel

de significancia).
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Tabla 5.2.2: prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y el estilo

activo.
Factores Sociodemograficos
Edad Sexo Estado Civil Tiempo Servicio Profesién
Estilo activo Chi-cuadrado de Pearson 7,432 1,684 12,184 13,902 25,433
p-valor ,283 ,641 ,203 ,307 ,229
gl 6 3 9 12 21
n 30

Segun la tabla 5.2.2, las estrategias para afrontar el estrés no se asocian con edad,

sexo, estado civil, tiempo de servicio y profesion, debido a que los p-valores son:
0,283, 0,641, 0,203, 0,307 y 0,229 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel

de significancia).

Tabla 5.2.3: Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y el estilo

pasivo.
Factores Sociodemograficos
Edad Sexo Estado Civil Tiempo Servicio Profesion
Estilo pasivo Chi-cuadrado de Pearson 8,079 3,653 9,732 21,530 25,954
p-valor ,232 ,301 ,373 ,043 ,208
gl 6 3 9 12 21
n 30

Segun la tabla 5.2.3, las estrategias para afrontar el estrés no se asocian con edad,

sexo, estado civil, tiempo de servicio y profesion, debido a que los p-valores son:
0,232, 0,301, 0,373, 0,043 y 0,208 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel

de significancia).
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Tabla 5.2.4: Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemogréficos y el estilo
Evitativo.

Factores Sociodemograficos

Edad Sexo Estado Civil Tiempo Servicio Profesion
Estilo Evitativo Chi-cuadrado de Pearson 6,282 0,408 5,185 8,024 10,464
p-valor ,179 ,815 ,520 431 ,728
gl 4 2 6 8 14
n 30

Segun la tabla 5.2.4, las estrategias para afrontar el estrés no se asocian con edad,
sexo, estado civil, tiempo de servicio y profesion, debido a que los p-valores son:
0,179, 0,815, 0,520, 0,431 y 0,728 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel
de significancia).

5.30tros resultados — prueba de normalidad de variables

Tabla 5.3 1: Prueba de Normalidad Datos Descriptivos factores sociodemograficos

Estadistico Desv. Error

Factores Sociodemograficos Media 11,80 ,440
95% de intervalo de Limite inferior 10,90
confianza para la media Limite superior 12,70
Media recortada al 5% 11,80
Mediana 12,00
Varianza 5,821
Desv. Desviacion 2,413
Minimo 7
Maximo 17
Rango 10
Rango intercuartil 3
Asimetria ,015 427
Curtosis -,420 ,833
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Tabla 5.3 2: Prueba de Normalidad factores sociodemogréficos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores Sociodemograficos ,133 30 ,185 974 30 ,645

a. Correccién de significacion de Lilliefors

P-valie : 0.645 > a = 0.05, se concluye que los datos muestras se ajustan a la

distribucién normal.

Tabla 5.3 3: Prueba de Normalidad Datos Descriptivos

Descriptivos
Estadistico Desv. Error

Estrategias de Media 30,9333 1,16356
afrontamiento del estrés 95% de intervalo de Limite inferior 28,5536

confianza para la media Limite superior 33,3131

Media recortada al 5% 30,9444

Mediana 30,0000

Varianza 40,616

Desv. Desviacién 6,37308

Minimo 15,00

Maximo 47,00

Rango 32,00

Rango intercuartil 8,50

Asimetria ,014 427

Curtosis ,964 ,833

Tabla 5.3 4: Prueba de normalidad estrategias de afrontamiento

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrategias afrontamiento ,108 30 ,200" ,983 30 ,893

de estrés
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

P-valte : 0.893 > o = 0.05, se concluye que los datos muestras se ajustan a la

distribucion normal.

64



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Para la demostracién de las hipoétesis el factor sociodemogréafico se consider6 cada
uno de sus factores es decir se consideré la edad, sexo, estado civil, tiempo de

servicio y profesion.

Prueba de hipoétesis general

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las estrategias de
afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID -19 de los trabajadores
del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM -
Ayacucho, 2021

Hipotesis estadisticas

HO: Existe asociacién entre los factores sociodemogréficos y las estrategias de
afrontamiento al estrés
Ha: No existe asociacidn entre los factores sociodemograficos y las estrategias de

afrontamiento al estrés

Tabla 6.1 1: Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y las
estrategias de afrontamiento al estrés.

Factores Sociodemograficos

Edad Sexo Estado Tiempo Profesion
Civil Servicio
Estrategias para Chi-cuadrado de Pearson 2,447 ,332 11,844 7,377 9,285
afrontar el estrés
p-valor ,654 ,847 ,066 497 ,812
gl 4 2 6 8 14
n 30
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Decision:
Dado que en la prueba de chi-cuadrado los p-valores son: 0,654, 0,847, 0,066, 0,497
y 0,812 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel de significancia). Por tanto,

se rechaza la hipétesis de investigacion.

Conclusion:

No existe asociacién entre los factores sociodemograficos y las estrategias de
afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID -19 de los trabajadores
del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM -
Ayacucho, 2021

Hipotesis Especificas

Prueba de la primera hipotesis especifica

Existe asociacién entre los factores sociodemogréficos y el estilo activo como
estrategia de afrontamiento al estrés de los trabajadores en el contexto de la
pandemia COVID-19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi San Francisco VRAEM Ayacucho, 2021.

Hipoétesis estadisticas

HO: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo activo

Ha: No existe asociacidn entre los factores sociodemogréficos y el estilo activo

Tabla 6.1 2: prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y el estilo
activo.

Factores Sociodemogréficos

Edad Sexo Estado Civil Tiempo Servicio Profesion
Estilo activo Chi-cuadrado de Pearson 7,432 1,684 12,184 13,902 25,433
p-valor ,283 ,641 ,203 ,307 ,229
gl 6 3 9 12 21
n 30
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Decision:
Dado que en la prueba de chi-cuadrado los p-valores son: 0,283, 0,641, 0,203, 0,307
y 0,229 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel de significancia). Por tanto,

se rechaza la hipo6tesis de investigacion.

Conclusion:
No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y estilo activo en el
contexto de la pandemia COVID -19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental

Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021

Prueba de la segunda hipétesis especifica

Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y el Estilo pasivo como
estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID -19 de
los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San
Francisco VRAEM Ayacucho, 2021.

Hipotesis estadisticas
HO: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo pasivo

Ha: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo pasivo

Tabla 6.1 3: Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y el estilo
pasivo.

Factores Sociodemograficos

Edad Sexo Estado Civil Tiempo Servicio Profesion
Estilo pasivo Chi-cuadrado de Pearson 8,079 3,653 9,732 21,530 25,954
p-valor ,232 ,301 ,373 ,043 ,208
gl 6 3 9 12 21
n 30

Decision:
Dado que en la prueba de chi-cuadrado los p-valores son: 0,232, 0,301, 0,373, 0,043
y 0,208 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel de significancia). Por tanto,

se rechaza la hipoétesis de investigacion.
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Conclusion:
No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y estilo pasivo en el

contexto de la pandemia COVID -19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021

Prueba de la tercera hipotesis especifica

Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el Estilo Evitativo como
estrategia de afrontamiento al estrés en el contexto de la pandemia COVID -19 de
los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San
Francisco VRAEM Ayacucho, 2021.

Hipotesis estadisticas

HO: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el estilo pasivo

Ha: No existe relacién los factores sociodemograficos y el estilo pasivo

Tabla 6.1 4: Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos y el estilo
Evitativo.

Factores Sociodemogréficos
Edad Sexo  Estado Civii  Tiempo Servicio  Profesion

Estilo Evitativo Chi-cuadrado de Pearson 6,282 0,408 5,185 8,024 10,464
p-valor ,179 ,815 ,520 431 ,728
gl 4 2 6 8 14
n 30
Decision:

Dado que en la prueba de chi-cuadrado los p-valores son0,179, 0,815, 0,520, 0,431
y 0,728 respectivamente que son mayores a 0.05 (nivel de significancia). Por tanto,

se rechaza la hipétesis de investigacion.

Conclusion:

No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y estilo Evitativo en el
contexto de la pandemia COVID -19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021
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6.2Contrastacion de los resultados con estudios similares

Referente a los datos sociodemogréaficos y las estrategias de afrontamiento, la
mayoria de trabajadores (53.3%) los cuales tienen de 20 a 35 afios perciben que la
estrategia de afrontar el estrés es buena, el 13.3% de los trabajadores de 36 a 45
afos la percibe como buena. El 20% de los trabajadores masculinos la perciben
como buena y el 53.3% de las féminas considera la percibe como que buena. El
26.7% de los trabajadores son convivientes y afrontan el estrés con un nivel bueno,
el 36.7% de los trabajadores son solteros y afrontan el estrés con un nivel alto, el
3.3% de los trabajadores son divorciados y afrontan al estrés con un nivel bueno. El
16.7% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio menor a 1 afio y sus
estrategias para enfrenta al estrés es de nivel bueno, el 36.7% de los trabajadores
que tienen tiempo de servicio de 1 a 3 afios y sus estrategias para enfrenta al estrés
es de nivel bueno, el 10% de los trabajadores que tienen tiempo de servicio de 4 a
6 afos y sus estrategias para enfrenta al estrés es de nivel bueno, el 6.7% de los
trabajadores que tienen tiempo de servicio de 7 a 9 aflos y sus estrategias para
enfrenta al estrés es de nivel bueno, el 3.3% de los trabajadores que tienen tiempo
de servicio de mas 10 afos y sus estrategias para enfrenta al estrés es de nivel
bueno.

En el estudio de Chilén Diaz (2021) la estrategia de afrontamiento empleado fue la
activa en un 66%; Conclusion: el estrés desarrollado con mayor frecuencia fue leve
y la estrategia de afrontamiento fue la activa. asimismo el estudio de Haozheng et
al. (2020) en China, donde 46.4% eran enfermeras, 43.6% médicos, 9% técnico
médico, 42.4% de la poblacién en estudio tenian entre 18 a 30 afios de edad, 60.7%
entre 31 a 60 afios; 79% eran casados, los factores asociados al estrés fueron la
preocupacion por la seguridad personal, preocupacion por sus familiares,
preocupacion por la mortalidad de los pacientes, los mayores de 50 afios fueron los
mas afectados por el estrés, la falta de los elementos de proteccién personal, el
agotamiento por la larga jornada laboral incrementaron los niveles de estrés; las
estrategias de afrontamiento como la medida de proteccidn estricta, conocimiento
de la prevencion y transmision, medidas de aislamiento social, y la actitud positiva

dieron como resultado puntuaciones mas altas de afrontamiento; en el personal de
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enfermeria buscar el apoyo de los familiares y amigos fue una medida de apoyo
significativo. Por ultimo, en el estudio de Valero et al. (2020), en la revision hallaron
los impactos sobre la salud mental cuando son excesivos puedan traer
consecuencias en la salud individual y social; lidiar con el estrés, ansiedad, miedo
de manera positiva es una necesidad actual para poder aplicar ante una situacion
critica como la pandemia que se vive hoy en dia, los cuales fortaleceran a los

individuos, familias y comunidad en general.

En cuanto a factores sociodemogréaficos y el estilo activo como estrategia de
afrontamiento, el 66,67% (20) su edad corresponde entre 20 a 35 afos, 23.33% (7)
de 36 a 45 afios y 10.00% (3) de 46 a 55 afos; el 70,00% son de sexo femenino y
30,00% (9) son sexo masculino; el 13.33% (4) es casado, 43.33% (13) es
conviviente, 40.00% (12) es soltero y 3.33% (1) es divorciado; referente al estilo
activo de afrontamiento al estrés, 13.3% (4) es bajo, 43.3% (13) es regular, 23.3(7)
es bueno, 20.0(6) es excelente.

En el estudio de Canales et al. (2020) concluyeron que las estrategias de
afrontamiento empleada por las enfermeras son solucién de problema, espera,
evitacion emocional, reaccion agresiva y autonomia. Asimismo en el estudio de Paz
(2019) donde los resultados evidenciaron que uno de los factores causantes de
estrés y posterior burnout es el conflicto con estudiantes y padres de familia,
concluyendo que el término estrés es hoy en dia un término actual que aqueja a
todos los profesionales, pero tiene mayor e impacto en aquellos que brindan apoyo
emocional, un alto nivel de estrés puede traer consigo consecuencias
desagradables, como profesionales con una baja moral, y un entusiasmo
minimizado, también provocando que la calidad del trabajo sea afectada. Por ultimo,
el burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacion emocional
y cognitiva que sigue al abandono de intereses que fueron importantes para el sujeto

gue lo padece.
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Respecto a los factores sociodemograficos y la asociacion con el estilo pasivo como
estrategia de afrontamiento, referente al tiempo de servicio 20.00% (6) es menor de
1 afio ,50.00% (15) es de 1 a 3 afos, 13.33% (4) es de 4 a 6 afos, 13.33%(4) es de
7 a 9 afios y 3.33% (1) es mas de 10 afios; en cuanto a la profesion de los
participantes, 6.67% (2) es médico, 26.67% (8) es psicélogo, 16.67% (5) es
enfermero, 3.33%(1) es trabajador social, 20.00%(6) es técnico en enfermeria,
16.67%(5) es Administrativo, 3.33% (1) Bi6logo y 6.67%(2) es Quimico
Farmacéutico. Ahora bien respecto al estilo pasivo del afrontamiento al estrés 10.0%
(3) es bajo, 20.0% (6) es regular, 60.% (18) es bueno, 10.0(3) es excelente.

En el estudio de de Pillajo, Pozo, Romero y Soto (2022) quienes determinaron que
el 64,7% de los encuestados fueron diagnosticados con COVID-19, el 52,4% tiene
rara vez sentimientos negativos, el 27,7% casi nunca se han sentidos afectados
como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la pandemiay el 10,1% casi
siempre se han sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su vida por la
pandemia concluyendo que hubieron diferentes porcentajes de personas
contagiadas con el COVID-19, también se puede observar que los estados
emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés, en un porcentaje mayor no
ha ocurrido; por otro lado, la mayoria tiene una calidad de vida satisfactoria en el
aspecto psicolégico, salud fisica, relaciones sociales y ambiental; se percibe un
estrés relacionado con la pandemia en la mayoria de los participantes. Asimismo en
el estudio de Chong et al. (2021) donde las estrategias que emplea el personal de
salud para afrontar el estrés, depende las circunstancia donde se desarrolla;
mostrando que el 37.5% empleé muy pocas veces, y el 35% empled las estrategias
frecuentemente; asi mismo las estrategias empleadas en la dimensién centrado en
el problema el 42.5% lo emple6 muy pocas veces, mientras en la dimensién
centrado en la emocion el 41.3% los empled muy pocas veces, en la dimensién
centrado en la evitacion del problema el 35% lo emple6 muy pocas veces;
concluyendo que las estrategias de afrontamiento al estrés empleadas por los

trabajadores, son usadas de acuerdo a las circunstancias y muy pocas veces.
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Referente a los factores sociodemogréaficos en asociacion con el estilo evitativo
como estrategia de afrontamiento, respecto a participantes diagnosticados con
COVID-19, 63.33% (19) trabajadores fueron diagnosticados positivos y 3 6.67%(11)
su prueba diagnéstica fue negativo; del total de participantes de sus familiares
fallecidos por COVID-19, 76.7% no fueron diagnosticados mientras que 23.3% si
fueron diagnosticados por COVID-19. Respecto al estilo evitativo del afrontamiento
al estrés, el 13.3% (4) es bajo, 46.7% (14) es regular, 26.7(8) es bueno, 13.3(4) es

excelente.

En el estudio de Chirinos (2020) no se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de problemas, emocidn, y evitacion de los participantes de 17 a 22
afos y los participantes de 23 a 44 afos. Al igual de no encontrar significativas de
los participantes que se encuentren en el primer ciclo en adelante. Se encontré que
no hay diferencias significativas entre una jornada completa o una jornada parcial
de los participantes. Asimismo en el estudio de Ccahuana (2021), donde se observé
que, del total de padres de nifios hospitalizados el 55% tienen de 30 a 39 afios de
edad, el 75% son de género femenino, el 75% tienen estudios superiores; el 55%
tiene por ocupacion ser ama de casa; el 45% procede de Arequipa; el 45% se
encuentra casado(a); el 50% tienen 2 hijos; el 70% conforma una familia nuclear;
en estrategias de afrontamiento enfocado en el problema, el 60% pocas veces
emplea estas estrategias, el 35% las emplea dependiendo las circunstancias vy el
5% frecuentemente es la forma en que afronta el estrés; en estrategias de
afrontamiento enfocado en la emocion, el 50% frecuentemente emplea estas
estrategias, el 35% las emplea dependiendo las circunstancias y el 15% pocas
veces es la forma en que afronta el estrés; en estrategias de afrontamiento Evitativo
el 45% emplea estas estrategias dependiendo las circunstancias, el 30% las emplea

frecuentemente y el 25% pocas veces es la forma en que afronta el estrés.
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6.3Responsabilidad ética

Para el desarrollo de la investigacion se consideré las normas internacionales del
estilo Vancouver para las citas de las referencias bibliograficas. Se respetd los
derechos de autoria de las publicaciones e investigaciones; asi mismo se realiz6 el

consentimiento informado a los participantes en investigacion.

En esta investigacién se respetaron los intereses de los participantes y se elimin6
cualquier tipo de perjuicio. El principio de no maleficencia entendido como la
obligacion de no perjudicar la integridad de un ser humano, también se tomé en
cuenta en esta investigacion al no causar ningun perjuicio a los participantes. Por
altimo, el principio de justicia que procura la igualdad de oportunidades para todos
los sujetos, asi como evitar todo tipo de discriminacion, guio esta investigacion ya
que los criterios de inclusién, asi como de exclusion que se tomaron en cuenta no

tuvieron una base discriminativa o prejuiciosa para el grupo estudiado (84).
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VII. CONCLUSIONES

Referente a la hipétesis general, dado que en la prueba de chi-cuadrado los
p-valores son: 0,654, 0,847, 0,066, 0,497 y 0,812 respectivamente que son
mayores a 0.05 (nivel de significancia). Por tanto, se rechaza la hipotesis de
investigacion, aceptandose la hipotesis nula, por lo que “No existe asociacion
entre los factores sociodemogréficos y las estrategias de afrontamiento al
estrés en el contexto de la pandemia COVID -19 de los trabajadores del
Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM -
Ayacucho, 2021

Referente a la hipotesis especifica 1, dado que en la prueba de chi-cuadrado
los p-valores son: 0,283, 0,641, 0,203, 0,307 y 0,229 respectivamente que
son mayores a 0.05 (nivel de significancia), por lo que se rechaza la hipétesis
de investigacion y se acepta la hipotesis nula “No existe asociacion entre los
factores sociodemogréficos y estilo activo en el contexto de la pandemia
COVID -19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021”

Referente a la hip6tesis especifica 2, dado que en la prueba de chi-cuadrado
los p-valores son: 0,232, 0,301, 0,373, 0,043 y 0,208 respectivamente que
son mayores a 0.05 (nivel de significancia)., se rechaza la hipotesis de
investigacion aceptandose la hipotesis nula “No existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y estilo pasivo en el contexto de la pandemia
COVID -19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021”

Referente a la hipotesis especifica 3, dado que en la prueba de chi-cuadrado
los p-valores son0,179, 0,815, 0,520, 0,431 y 0,728 respectivamente que son
mayores a 0.05 (nivel de significancia), por lo que se rechaza la hipétesis
de investigacion, aceptandose la hipotesis nula “No existe asociacién entre

los factores sociodemogréaficos y estilo Evitativo en el contexto de la
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pandemia COVID -19 de los trabajadores del Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi San Francisco VRAEM - Ayacucho, 2021”
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Al director de la Red de Salud San Francisco a través de la Coordinacion de
la Estrategia de Salud Mental y cultura de Paz debe implementar en el Plan
estratégico y programas de educacién continua que conlleven a sensibilizar
a los trabajadores de salud en el manejo de afrontamiento del estrés que
pueden usarse a fin de beneficiar la salud mental, reducir costos por

ausentismo o problemas de salud mental.

e Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi, implementar
estrategias para fomentar el autocuidado y cuidado de la salud mental en los
trabajadores, considerando talleres de motivacion resiliencia, talleres de
relajacion y autoayuda y trabajo en equipo, aparte actividades de
esparcimiento para que los trabajadores se distraigan un poco de sus

funciones.

e Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Uyarina Wasi sugerir que se
implementen ambientes de trabajo con condiciones minimas satisfactorias,
gue permitan garantizar un buen clima organizacional para los trabajadores
de salud lo que repercutira positivamente en el trabajo en equipo y relaciones

interpersonales.
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ANEXOS



COMUNITARIO UYARINA WASI SAN FRANCISCO VRAEM AYACUCHO, 2021~

Anexo 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: TIPO DE INVESTIGACION
¢Cudles es la Determinar la asociacion | Existe asociacion entre | VARIABLE 1 Enfogue cuantitativo, tipo descriptivo,
asociacion entre gue existe entre los los factores corte transversal
factores factores sociodemograficos y las | Factores
sociodemograficos y las | sociodemogréficos y estrategias de | sociodemograficos DISENO DE INVESTIGACION

estrategias de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM - Ayacucho,
20217

Problemas especificos
¢ Cudl es la asociacion
entre los factores
sociodemograficos y el
estilo activo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
de los trabajadores en
el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental

estrategias de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM - Ayacucho,
2021.

Objetivos especificos
Establecer la asociacion
entre los factores
sociodemograficos y el
estilo activo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
de los trabajadores en el
contexto de la pandemia
COVID-19 de los
trabajadores del Centro
de Salud Mental

afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental

Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM - Ayacucho,
2021

Hipodtesis Especificas:
HE1: Existe asociacion
entre los  factores
sociodemograficos y el
estilo activo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
de los trabajadores en el
contexto de la pandemia
COVID-19 de los
trabajadores del Centro
de Salud Mental

Dimensiones

-  Edad

- Sexo

- Estado Civil

- Tiempo de
Servicio

- Profesion

VARIABLE 2

Afrontamiento al
estrés

Indicadores:
- Estilo activo
- Estilo pasivo

- Estilo Evitativo

No experimental, correlacional.

METODO DE INVESTIGACION
Deductivo

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: 30 Trabajadores de salud
Muestra: Poblacién censal (30)

AREA DE ESTUDIO:

Centro comunitario de salud mental
Uyarina Wasi - Red de Salud San
Francisco, de la Provincia de la Mar,
Ayacucho

TECNICAS
Encuesta Presencial

INSTRUMENTOS:

Guia de entrevista semiestructurada,
adaptada por el Dr. Eduardo Remor.
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Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho,
20217

¢,Cudl es la asociacion
que existe entre los
factores

sociodemograficos y el
estilo pasivo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho,
20217

¢ Cudl es la asociacion
que existe entre los
factores demogréficos y
el estilo Evitativo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho,
2021?

Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho, 2021

Establecer la asociacion
gue existe entre los
factores
sociodemograficos y el
estilo pasivo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho, 2021

Establecer la asociacién
gue existe entre los
factores demogréficos vy
el estilo Evitativo como
estrategia de
afrontamiento al estrés en
el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores  del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San  Francisco
VRAEM Ayacucho, 2021

Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho,
2021

HE2: Existe asociacion
entre los factores
sociodemograficos y el
Estilo pasivo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho,
2021.

HE3: Existe asociacién
entre los factores
sociodemograficos y el
Estilo Evitativo como
estrategia de
afrontamiento al estrés
en el contexto de la
pandemia COVID-19 de
los trabajadores del
Centro de Salud Mental
Comunitario Uyarina
Wasi San Francisco
VRAEM Ayacucho,
2021.

Cuestionario de modos de afrontamiento
del estrés-COPE- Validado por CARVER
etal.

90



Anexo 02
Guia de entrevista semi estructurada

La presente guia de entrevista tiene la finalidad de recabar
informacion respecto a los factores sociodemograficos de la

poblacion en estudio.

1.- ¢Cual es su edad?
| Edad

2.- ¢ Cudles es su género?

[1 | Masculino |2 | Femenino
3.- ¢ Cudl es su estado civil:
1| Casado | 2| Conviviente 3 | Soltero(a) | 4| Viudo(a) 5| Separados | 6 | Divorciados 7 | NS/INR
4.- ¢ Cual es el tiempo de servicio en el sector salud?
1| Menos 2 la3 3 3ab 4 5al0 5 Mas de 10
de 1 afo afnos afnos anos afnos
5.- ¢ Ha sido diagnosticado con COVID-19?
[1 | si 12 |no
6.- ¢ Usted ha perdido algun familiar por el COVID-19?
[1 | si 2 |no
7.- ¢ De qué profesion es usted?
1 | Médico 2 | Psicologo | 3| Enfermer | 4 | Asistenta | 5| Técnico 6| Personal
a social enfermeria administrativo

Gracias
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Anexo 03
Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés

FORMA DISPOSICIONAL

Instrucciones

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes. Con este proposito en el
cuestionario se pide indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia cuando
se encuentra en tal situacién. Seguro que diversas situaciones requieren
respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide
responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

presente

NUNCA (NO) SIEMPRE (sh)
ITEM (Preguntas) NO Sl
1 Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema NO SI
2 Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema NO SI
3 Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el NO Si
problema
4 Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el | NO Sl
problema.
5 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares NO Si
sobre lo que hicieron
6 Hablo con alguien sobre mis sentimientos NO Sl
7 Busco algo bueno de lo que esta pasando. NO Sl
8 Aprendo a convivir con el problema. NO S|
9 Busco la ayuda de Dios. NO SI
10 | Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones NO Si
11 | Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido. NO Sl
12 | Dejo de lado mis metas NO Si
13 | Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el NO Si
problema de mi mente
14 | Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema NO SI
15 | Elaboro un plan de accion NO SI
16 | Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de NO Si
lado otras actividades
17 | Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la | NO Si
situacion lo permita
18 | Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con NO Si
el problema
19 | Busco el apoyo emocional de amigos o familiares NO SI
20 | Trato de ver el problema en forma positiva NO Sl
21 | Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado NO SI
22 | Deposito mi confianza en Dios NO S|
23 | Libero mis emociones NO SI
24 | Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente. NO SI
25 | Dejo de perseguir mis metas NO SI
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26 | Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema NO Si
27 | Hago paso a paso lo que tiene que hacerse NO SI
28 | Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar NO Si
el problema
29 | Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema | NO SI
30 | Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy NO Si
pronto.
31 | Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema NO SI
32 | Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo. NO SI
33 | Aprendo algo de la experiencia NO SI
34 | Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido NO SI
35 | Trato de encontrar consuelo en mi religién. NO SI
36 | Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos NO Si
sentimientos a otros
37 | Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema NO SI
38 | Acepto gue puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado NO SI
39 | Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al NO Si
problema
40 | Actlo directamente para controlar el problema NO SI
41 | Pienso en la mejor manera de controlar el problema NO SI
42 | Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo | NO Si
para enfrentar el problema
43 | Me abstengo de hacer algo demasiado pronto NO S|
44 | Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el NO Si
problema
45 | Busco la simpatia y la comprensién de alguien. NO SI
46 | Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la NO Si
experiencia
47 | Acepto que el problema ha sucedido NO SI
48 | Rezo mas de lo usual NO Si
49 | Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema NO Si
50 | Me digo a mi mismo : “Esto no es real” NO Sl
51 | Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema | NO SI
52 | Duermo mas de lo usual. NO Si

FUENTE : Cuestionario de modos de afrontamiento del estrés-COPE- Validado por CARVER et al.

No olvide de contestar todas las preguntas

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 04
Formato de consentimiento informado

TITULO: Factores sociodemograficos y estrategias de afrontamiento
del estrés en el contexto de la pandemia COVID-19 de los trabajadores del
centro de salud mental comunitario Uyarina Wasi San Francisco Vraem
Ayacucho, 2021

Investigadores:  Fredy Edgar Aguirre Blas

Luisa Jusvelica Napuri Jara

Sefior /Sefiora /sefiorita, la invitamos a participar de una investigacion que se
esta realizando con la finalidad de evaluar los conocimientos que tiene Ud. sobre

el autocuidado.
Procedimientos:
Si usted decide participar en el estudio realizaremos lo siguiente:

1.- Le aplicaremos un cuestionario para que responda algunas preguntas acerca
de factores sociodemograficos y estrategias de afrontamiento del estrés. El
cuestionario sera anénimo, no se colocard nombres ni apellidos y tendra una

duracion de 15 a 20 minutos.
3.-El tiempo total de su participacion en este estudio es de 1 semana.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en el estudio. No se le realizara ningun

procedimiento.
Beneficios:

La institucion se beneficiara con los datos recopilados a fin de poder realizar sus

propias estrategias para disminuir el nivel de estrés de su personal.
Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio, asi mismo, no recibira
ningun incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion y beneficio de reforzar o

mejorar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que Ud. nos brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona excepto los investigadoras, quienes manejaran la
informacion obtenida sabran los resultados. Su nombre no sera revelado en

ninguna publicacion ni presentacion de resultados.
Derechos del paciente:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Ud. no tiene que
participar si no lo desea .Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio, los investigadores a: Fredy Edgar Aguirre Blas, y Luisa

Jusvelica Napuri Jara

Cordialmente
Fredy Edgar Aguirre Blas
Luisa Jusvelica Napuri Jara

Investigadores.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Firma de la Investigadora
Fecha:..../....[...
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Anexo 05
Base de Datos

Cuestionario factores sociodemograficos

Profesidn

FamFallecidoCOVID19

DiagCOVID19

Tiempo Servicio

Estado Civil

Sexo

Edad
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Cuestionario modos de afrontamiento al estrés
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Anexo 06
Figuras de los resultados de las encuestas

Edad de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario Uyarina
Wasi.

Edad

Frecuencia

20 a 35 afios 36 a45 afios 46 a 55 afos

Fuente: Elaboracion Propia

Sexo de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario Uyarina
Wasi.

Sexo

=

Frecuencia

10

w

hasculing Famening

Fuente: Elaboracion Propia
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Estado Civil de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi.

EstadoCivil

100

Frecuencia

oo
Casado Comvivients Sotero Divorciado

Fuente: Elaboracién Propia

Tiempo de Servicio de los trabajadores Centro de salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi.

TiempoServicio

Frecuencia

menos 1 afio 1adanfos 4 adanos Ta%anos mas de 10 afos

Fuente:
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Profesion de los trabajadores Centro de salud Mental Comunitario
Uyarina Wasi.

Profesion
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Fuente: Elaboracién Propia

Diagnostico de COVID-19 en los trabajadores Centro de salud Mental
Comunitario Uyarina Wasi.

DiagCOWviDie

Sl MO

Frecuencia

Fuente: Elaboracion Propia
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Familiares fallecidos por COVID-19 en los trabajadores Centro de salud

Mental Comunitario Uyarina Wasi.

Frecusncia

1o}

sl
ok
Sl

FamFallecideCOVIDS

Fuente: Elaboracion Propia

[14]

Estilo Activo del Afrontamiento al estrés de los trabajadores Centro de

salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

14

12

10

Estilo Activo del Afrontamiento al estrés

43,3%; 13

23,3%; 7

13,3%; 4

Bajo Regular Bueno

20,0%; 6

Excelente
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Estilo Pasivo del Afrontamiento al estrés de los trabajadores Centro de
salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

20
18
16
14
12
10

o N B OO

Estilo Pasivo del Afrontamiento al estrés

60,0%; 18
20,0%; 6
10,0%; 3 10,0%; 3
Bajo Regular Bueno Excelente

Estilo Evitativo del Afrontamiento al estrés de los trabajadores Centro de
salud Mental Comunitario Uyarina Wasi.

16

14

12

10

Estilo Evitativo del Afrontamiento al estrés

46,7%; 14

26,7%; 8

13,3%; 4 13,3%; 4

Bajo Regular Bueno Excelente
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