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RESUMEN

El informe final titulado "Estrés Laboral y Estrategias de Afrontamiento del
Profesional de Enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro Concepcion, Junin 2023" examino la relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en enfermeras de dicho instituto. Se utilizaron
objetivos especificos para abordar la relacion entre el estrés laboral en diferentes
dimensiones del ambiente laboral (fisico, psicolégico y social) y las estrategias
de afrontamiento. El estudio se llevé a cabo, con una poblacion total de 145
profesionales de la salud. Se utiliz6 un disefio no experimental de corte
transversal para abordar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en 105 profesionales de enfermeria seleccionados como muestra.
La investigacion fue clasificada como basica y se aplico el enfoque del método
hipotético-deductivo. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de
Pearson (r) de 0.585, indicando una correlacion positiva significativa entre el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento. Esto sugiere una relacion entre
estas variables, respaldando la hipotesis planteada. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Palabras claves: Ambiente fisico, Ambiente psicolégico y Ambiente social.
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ABSTRACT

The final report titled "Work Stress and Coping Strategies of the Nursing
Professional of the Regional Institute of Neoplastic Diseases Centro Concepcion,
Junin 2023" examined the relationship between work stress and coping
strategies in nurses from said institute. Specific objectives were used to address
the relationship between work stress in different dimensions of the work
environment (physical, psychological and social) and coping strategies. The
study was carried out with a total population of 145 health professionals. A non-
experimental cross-sectional design was used to address the relationship
between work stress and coping strategies in 105 nursing professionals selected
as a sample. The research was classified as basic and the hypothetico-deductive
method approach was applied. The results revealed a Pearson correlation
coefficient (r) of 0.585, indicating a significant positive correlation between work
stress and coping strategies. This suggests a relationship between these
variables, supporting the proposed hypothesis. Therefore, the alternative
hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.

Keywords: Physical environment, Psychological environment and Social

environment.
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INTRODUCCION

La presente tesis constituye el resultado de una exhaustiva investigacion sobre
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento entre los profesionales de
enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Concepcidn, en Junin, correspondiente al afio 2023. El ambito de la enfermeria,
particularmente en entornos especializados como el tratamiento de
enfermedades oncoldgicas, conlleva una carga laboral y emocional
considerable, que puede desencadenar niveles significativos de estrés entre el
personal.

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Concepcién es una
institucion de referencia en la regién, dedicada al tratamiento integral de
pacientes con diagnosticos de cancer, donde el desempefio del personal de
enfermeria juega un papel crucial en el bienestar y la atencion de los pacientes.
Sin embargo, este compromiso conlleva desafios significativos que pueden
incidir en la salud mental y emocional de los profesionales.

El objetivo principal de esta investigacion fue explorar los factores de estrés
laboral a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, asi como analizar las estrategias de
afrontamiento que emplean para hacer frente a estas demandas laborales y
emocionales. Comprender estos aspectos es fundamental para identificar
posibles areas de intervencion y desarrollo de programas de apoyo que
promuevan el bienestar y la salud mental del personal de enfermeria,

garantizando asi la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
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A través de un enfoque metodolégico riguroso, que incluyd la aplicacion de
cuestionarios y entrevistas estructuradas, se recopilé y analizé informacién
relevante sobre las experiencias, percepciones y practicas de afrontamiento de
los profesionales de enfermeria en relacion con el estrés laboral. Los hallazgos
obtenidos ofrecen una vision integral de esta problematica y proporcionan
insights valiosos para orientar futuras acciones dirigidas a mejorar las
condiciones laborales y el bienestar psicosocial del personal de enfermeria en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Concepcion.

En el transcurso de esta tesis, se presentaran en detalle los resultados
obtenidos, asi como las conclusiones derivadas de estos hallazgos, con el
proposito de contribuir al desarrollo de estrategias efectivas para la gestion del
estrés laboral y la promocion del bienestar entre los profesionales de enfermeria
en contextos especializados como el abordado en este estudio.

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de disefio
correlacional, estuvo constituido por la poblacion licenciados(as) en enfermeria
y la muestra se seleccion6 mediante el muestreo no probabilistico, es decir por
conveniencia o eleccion del autor, la recoleccion de datos fue de manera virtual
con un link, la técnica que se utilizé para la recoleccion de la informacion fue la
encuesta, la cual conto con preguntas y sus respectivas alternativas.
Finalmente, la investigacion consto de los siguientes apartados;

Capitulo I: Se plante6 el problema, se describi6 la realidad de la problematica, a
la vez que se delimito el problema, se formul6 el problema de investigacion, se
justifico la realizacion del trabajo y finalmente se determinaron los objetivos que

fueron las directrices de la presente investigacion.

XX



Capitulo II: Se hallé el marco tedrico en el cual se sustenta la investigacion, se
citaron los antecedentes internacionales y los nacionales, se elaboraron las
bases tedricas de las variables planteadas en el estudio y finalmente se describid
el marco conceptual

El Capitulo Ill: Se realiz6 el planteamiento de la hipétesis de investigacion,
general y especificas, finalmente se definieron las variables de investigacion
tanto conceptualmente y operacionalmente.

El capitulo 1V: Se describi6 el disefio metodoldgico, como, el tipo, nivel y el disefio
de la investigacion mencionada. Se describié la poblacion, la muestra y su
dimension, se detallé las técnicas e instrumentos con las cuales se recolectaron
los datos. Finalmente se presenta;

El capitulo V: en ella se presenta en detalle el resultado, las discusiones de
resultado las contrastaciones, asi como las conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliograficas conjuntamente con los anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidon de la realidad problemaéatica

A Nivel Internacional, el estrés laboral entre los profesionales de enfermeria
es un problema global que impacta la calidad de la atencion médica y la
salud del personal de enfermeria en diferentes paises. La carga de trabajo,
la falta de recursos, los turnos irregulares y las situaciones emocionalmente
intensas contribuyen al estrés en entornos hospitalarios en todo el mundo.
Ademads, la variabilidad en las practicas de afrontamiento puede tener
consecuencias significativas para la salud y el bienestar de los profesionales
de enfermeria a nivel internacional.

En la contemporaneidad, el estrés laboral emerge como uno de los
principales desafios para el &mbito de la salud y las organizaciones en su
conjunto, ya que incide negativamente en el rendimiento de los empleados
y en el desarrollo de las labores. Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (2016), a escala global, el 30% de la fuerza laboral indica
experimentar estrés laboral, siendo estas cifras aun mas elevadas en
naciones en desarrollo. (1)

Segun informe de Agea O. (2022), “agotamiento fisico y mental provocando
una cronificacion del estrés laboral”, la OMS reconoce el sindrome de
burnout como enfermedad profesional, Hasta hace unos meses era
considerado como una enfermedad comun, pero desde enero de 2022 la
OMS reconoce el sindrome de burnout como enfermedad profesional. La

OMS afirma que México ocupa el primer lugar a nivel mundial en estrés
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laboral, con 75% de su fuerza laboral bajo esta condicién, Le siguen China
(73%) y Estados Unidos (59%). (2)

Asimismo, los desafios incluyen la variabilidad en los estandares y practicas
de enfermeria en distintos paises. Los profesionales de enfermeria pueden
enfrentar dificultades al adaptarse a las diferencias culturales, normativas y
protocolos de atencién de la salud que existen a nivel mundial. Ademas, el
acceso a recursos y oportunidades de formacién internacional puede ser
limitado para algunos profesionales.

De acuerdo con McCubbin H., Cauble, E. & Patterson, J. (1982). Ante estos
sucesos el sujeto pone en marcha las estrategias de afrontamiento las
estrategias a situaciones estresantes. Aunque la puesta en marcha de estas
no siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir
conflictos en los seres humanos, atribuyéndoles beneficios personales y
contribuyendo a su fortalecimiento. (3)

En el Peru, Garcia M. (2016), en su informe, los profesionales de enfermeria
enfrentan significativos problemas de estrés laboral, llegando a afectar al
80% de este grupo. Este factor se identifica como responsable del 50 al 60%
de las ausencias laborales, siendo una causa principal de retrasos en el
trabajo. Ademas, se vincula con la aparicion de condiciones como
hipertension, enfermedades musculoesqueléticas, cardiovasculares vy
trastornos mentales. Este estrés laboral también se asocia con accidentes
ocupacionales, altas tasas de rotacion de personal y una disminucion en el
compromiso organizacional, la satisfaccion laboral, la calidad de atencion y

la productividad general en el &mbito laboral. (4)
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De manera similar, diversas investigaciones han destacado la prevalencia
del estrés entre el personal de enfermeria, evidenciando un aumento en el
altimo afio. Un ejemplo de ello es el estudio realizado por Condor B. (5) en
un Hospital IlI-EsSalud de la Libertad. Segun los resultados obtenidos, se
observo un nivel de estrés medio, alcanzando un porcentaje del 72.7%.
Finalmente, en el &mbito limefio, Onofre J. (2021) sefiala que los enfermeros
experimentan niveles de estrés laboral atribuibles a las responsabilidades
asignadas, la carga laboral intensa y la interaccion con pacientes. Este
estudio se centrd en el personal de enfermeria del servicio de quemados en
el Hospital Arzobispo Loayza. Los resultados revelaron que un 64.29% de la
poblacién presenta un nivel moderado de estrés laboral, reconociendo que
esto podria generar diversos problemas de salud, agotamiento fisico y
mental, entre otros. (6)

En Junin, se observa una problematica similar. Los profesionales de
enfermeria en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
Concepcion enfrentan desafios especificos relacionados con las demandas
del trabajo en el area de oncologia, que a menudo implica situaciones
emocionalmente intensas y una carga de trabajo elevada. La falta de
estrategias efectivas de afrontamiento puede tener repercusiones en la
calidad de la atencion proporcionada y en la salud mental de estos
profesionales.

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro Concepcion
en Junin, la realidad problematica se manifiesta de manera mas especifica.

La carga laboral, la presion emocional y la falta de recursos adecuados para
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enfrentar estas demandas pueden estar afectando directamente al personal
de enfermeria. Ademas, la falta de estudios y estrategias especificas para
abordar el estrés laboral y mejorar las habilidades de afrontamiento entre los
profesionales de enfermeria en este instituto resalta la necesidad de una
investigacion detallada y la implementaciéon de intervenciones adecuadas.

El personal de enfermeria, se ve afectado, por la gran responsabilidad que
asumen en la atencién del paciente, pero creemos mas aun los enfermeros
del servicio de oncologia que laboran en el instituto regional de
enfermedades neoplasicas de la cuidad de concepcion, quienes tienen a su
cargo pacientes en estado critico, teniendo en cuenta que en cada momento

el paciente esté entre la vida y la muerte.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacibn que existe entre estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del
Instituto Regional de enfermedades neoplasicas Centro

Concepcién, Junin 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion que existe entre estrés laboral en la
dimensién ambiente fisico y las estrategias de afrontamiento
del profesional de enfermeria del instituto regional de

enfermedades neoplasicas Centro, Junin - 20237
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- ¢Cual es la relacion que existe entre estrés laboral en la
dimensién ambiente psicolégico y las estrategias de
afrontamiento del profesional de enfermeria del instituto
regional de enfermedades neoplasicas Centro, Junin — 2023?

- ¢Cual es la relacibn que existe entre estrés laboral en la
dimension ambiente social y las estrategias de afrontamiento
del profesional de enfermeria del instituto regional de

enfermedades neoplasicas Centro, Junin — 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon que existe entre estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del
instituto regional de enfermedades neoplasicas Centro, Junin

2023.

13.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar la relacibn que existe entre estrés laboral en la
dimension ambiente fisico y las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria del instituto regional de enfermedades

neoplasicas Centro, Junin — 2023

e |dentificar la relacibn que existe entre estrés laboral en la

dimension ambiente psicoldgico y las estrategias de afrontamiento
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del profesional de enfermeria del instituto regional de

enfermedades neoplasicas Centro, Junin — 2023

e |dentificar la relacibn que existe entre estrés laboral en la
dimension ambiente social y las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria del instituto regional de enfermedades

neoplasicas Centro, Junin — 2023.

1.4 Justificacion

La importancia de investigar el estrés laboral estaba estrechamente ligada
al derecho a la proteccion de la salud que cada trabajador poseia desde el
momento en que se unia a una organizacion. Este derecho implicaba no
estar expuesto a diversas causas de tension, las cuales podian originarse

en factores psicosociales u organizativos.

La justificacion de la investigacion sobre el estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento en el profesional de enfermeria en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro Concepcion, Junin, en el afio 2023, se
basé en la importancia critica de comprender y abordar los impactos
psicolégicos y emocionales que este fendmeno podria haber tenido en el
personal de enfermeria, particularmente en un entorno hospitalario

especializado en enfermedades oncoldgicas.
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En primer lugar, el @mbito de la atencidn oncoldgica era inherentemente
demandante y emocionalmente desafiante. Los profesionales de enfermeria
gue trabajaban en este entorno se enfrentaban a situaciones que implicaban
no solo una carga fisica significativa, sino también una carga emocional y
psicoldgica intensa al lidiar con pacientes afectados por enfermedades
graves y tratamientos complejos. Este contexto, por naturaleza, podia

generar niveles elevados de estrés laboral.

Por lo tanto, este estudio buscd proporcionar una vision integral de las
tensiones laborales a las que se enfrentaban los enfermeros en este entorno
especifico, asi como analizar las estrategias que empleaban para hacer
frente a estas demandas. La informacion obtenida pudo contribuir al disefio
de intervenciones y programas de apoyo que fortalecieron la resiliencia y la
salud mental del personal de enfermeria, mejorando asi la calidad de la
atencion brindada a los pacientes en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro Concepcion.

Resultaba imperativo abordar este fenomeno, dado que el estrés laboral
estaba cobrando una importancia cada vez mayor entre los profesionales
dedicados a preservar la salud de la poblacion. En este contexto, la demanda
de atencion no solo era constante, sino que también se intensificaba con el
tiempo. Era crucial comprender y analizar las causas subyacentes del estrés

laboral para implementar medidas preventivas y correctivas que
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contribuyeran al bienestar y rendimiento 6ptimo de los trabajadores en el

ambito laboral.

1.5 Delimitantes de la investigacion

Delimitante tedrica:
En el marco de esta investigacion, no se establecieron delimitaciones
tedricas especificas debido a la abundancia de teorias existentes
sobre el nivel de estrés experimentado por el personal de enfermeria
en el &area de oncologia, asi como sobre las estrategias de
afrontamiento que debian aplicar. Esta diversidad teodrica reflejaba la
complejidad inherente al tema del estrés laboral en el contexto de la
enfermeria oncoldgica, donde multiples variables y factores
interrelacionados influian en la experiencia de los profesionales de
enfermeria. La existencia de una amplia gama de teorias y enfoques
en la literatura cientifica subrayaba la complejidad y la

multidimensionalidad de este fendmeno.

Durante la revision bibliografica realizada como parte de este estudio,
se identificaron numerosos trabajos de investigacion similares a nivel
internacional y nacional. Estos estudios proporcionaron un solido
respaldo empirico y conceptual para el presente estudio, ademas de
ofrecer un contexto enriquecedor para comparar y contrastar

resultados. El hallazgo de investigaciones previas afines aporté una
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valiosa perspectiva historica y contextual, permitiendo situar el estudio

actual en un marco mas amplio de conocimiento acumulado.

Delimitante temporal:

La presente tesis se llevo a cabo en el afio 2023, dirigido al personal
de enfermeria que laboraba en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro Concepcién, Junin.

Delimitante espacial:

La presente tesis en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de la Provincia de Concepcion - Junin se desarrollé en el

afo 2023.

1.6 Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica:

En la presente tesis no se encontraron limitaciones tedricas, debido a
la existencia de muchas teorias sobre el nivel de estrés que
presentaba el personal de enfermeria en el area de oncologia y sobre
las estrategias de afrontamiento que tenian que poner en practica. Se
encontraron estudios de investigacion similares a nivel internacional y
nacional.

Limitante temporal:

La presente tesis se llevo a cabo en el afio 2023, dirigida al personal
de enfermeria que trabajaba en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro Concepcién, Junin.
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Limitante espacial:
La presente tesis se llevd a cabo en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas de la Provincia de Concepcion - Junin.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1 Antecedentes internacionales

Barrios B. & Escudero V. (2022) en Panama, realizaron su estudio con
el objetivo de “identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por
las enfermeras y los beneficios de dichas estrategias, durante la
pandemia COVID-19”. Se detectaron un total de 1237 estudios, de los
cuales 589 fueron sometidos a revision por contener los descriptores
clave en sus titulos o resumenes. Posteriormente, se seleccionaron
(27) de ellos por describir de manera clara las estrategias de
afrontamiento empleadas por las enfermeras en areas relacionadas con
el cuidado de enfermeria. Estos estudios fueron evaluados para
identificar los beneficios o carencias asociadas con dichas estrategias.
Como resultado, se examind a un grupo de 124 enfermeros/as que
estuvieron activos durante las semanas de contagio del COVID-19. Se
identificaron diversas estrategias de afrontamiento, siendo la mas
predominante la planificacion de acciones, utilizada por el 74.2%. Esta
estrategia fue seguida por la accién para resolver el problema y la
aceptacion de la situacién. Por otro lado, se destacaron el buscar apoyo
instrumental, contar con apoyo emocional de otros y, finalmente, tratar
de adoptar una perspectiva positiva de la situacién, ya que esto les
permitia gestionar de manera efectiva sus propias emociones.

Concluye: En el contexto de la pandemia, las enfermeras han adoptado
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diversas estrategias de afrontamiento. Entre ellas se incluye el dialogo
interno y la motivacion personal para enfrentar la propagacion del
COVID-19 con una mentalidad positiva. También han recurrido a
conversaciones con familiares y amigos como medio para mitigar el
estrés. Otras estrategias han involucrado la eleccion de medios de
transporte individuales, como evitar el transporte publico, la realizacién
de actividades recreativas durante el tiempo libre y la busqueda activa
de conocimientos sobre el COVID-19, incluyendo sus métodos de

prevencion y transmision. (7)

Restrepo A. (2021) en Colombia, que tuvo como objetivo “Establecer
las estrategias de afrontamiento y los niveles de estrés asistencial que
presenta el personal de salud del Hospital la Misericordia de Calarca
Quindio.” Su metodologia fue: La investigacion adopté un enfoque
empirico-analitico, empleando una metodologia cuantitativa. La
muestra consistio en treinta (30) trabajadores de la salud asignados a
un hospital de nivel Il ubicado en el municipio de Calarca. La seleccion
de la muestra se llevdo a cabo de manera no probabilistica,
considerando diferentes niveles que pudieran enriquecer el estudio. En
relacion con los resultados significativos, en el tercer objetivo se
observa que los trabajadores de la salud que aplican estrategias
centradas en la emocién muestran, en su mayoria, niveles muy bajos
de estrés. Esto sefala la eficacia de dichas estrategias y resalta la

importancia de herramientas como la reevaluacién positiva, la
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expresion emocional, la religibn y la evitacion cognitiva para el
afrontamiento. Estos hallazgos subrayan la relevancia de contar con
estas herramientas como apoyo para prevenir el aumento de los niveles
de estrés entre los trabajadores. En conclusion, se tuvo: El personal de
esta institucién de servicios de salud recurre con mayor frecuencia a
estrategias centradas en la emocion para mitigar la tension y regular
las emociones derivadas de situaciones estresantes. Esto se debe a las
demandas internas y ambientales, asi como a los desafios inherentes
a sus funciones, agravados por las elevadas demandas de pacientes

relacionadas con la propagacion del Covid-19. (8)

Portero de la Cruz (2019) el estudio realizado en Cérdoba, Esparia,
como parte de una Tesis Doctoral, se propuso evaluar la relacion entre
el estrés percibido, el burnout, la satisfaccion laboral, las estrategias de
afrontamiento y las caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal sanitario de servicios de urgencias hospitalarios, en relacion
con el estado general de salud. La metodologia fue observacional,
transversal y multicéntrica, con la participacién de 235 profesionales de
Enfermeria y Medicina en cuatro servicios de urgencias de Andalucia.
Se emplearon varios cuestionarios para medir el burnout, el estrés
percibido, la salud general, las estrategias de afrontamiento y la
satisfaccion laboral. Los resultados indicaron que la mayoria eran
mujeres (76.17%), enfermeros (72.77%), con una media de experiencia

de 22.67 afnos. El nivel medio de estrés percibido fue de 21.53 puntos,
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y el 48.94% presentaba un nivel elevado de despersonalizacion. La
satisfacciéon laboral se destac6 en las relaciones con jefes y
compaferos. La estrategia de afrontamiento mas comun fue centrarse
en el problema, y la aceptacion fue la estrategia mas utilizada. En
cuanto a la salud general, la ansiedad fue el sintoma mas frecuente. Se
observaron asociaciones entre variables, como menor estrés en
profesionales casados, mayor despersonalizacién en los que no hacian
ejercicio, y mayor satisfaccion laboral en profesionales casados. Los
médicos tendieron a usar mas estrategias de evitacion que los
enfermeros. El riesgo de morbilidad psiquiatrica se relacioné con el
agotamiento emocional, la despersonalizacion, la estrategia de
afrontamiento centrada en la evitacion, ser médico y fumar. La préactica
diaria de ejercicio fisico se identific6 como un factor protector. En
resumen, se concluyé que el estrés percibido era moderado, con
predominio de estrategias de afrontamiento centradas en el problema,
y los niveles de burnout y satisfaccion laboral eran moderados. La
sintomatologia mas comun fue la ansiedad, y el riesgo de morbilidad
psiquiatrica se asocié con factores especificos, como el agotamiento
emocional y el habito de fumar. La practica de ejercicio fisico diario se

identific6 como un factor protector. (9)

Saraguro O. (2019) en Ecuador. Tiene como objetivo de “examinar la

conexion entre la fatiga por compasion y las estrategias de

afrontamiento en enfermeros y enfermeras del Hospital General Isidro
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Ayora de Loja”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y correlacional
de corte transversal con la participacion de 125 enfermeros y
enfermeras, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional. Para recopilar la informacion necesaria, se emplearon
instrumentos como una encuesta sociodemografica estructurada, el
Cuestionario de Fatiga por Compasién y Satisfaccion - Cuarta Version
(ProQOL-vIV), y la Escala Multidimensional de Evaluacion de las
Estrategias Generales de Afrontamiento (COPE). Los resultados
revelaron que mas del 81 % de la poblacion estudiada presenta niveles
altos y medios de fatiga por compasion. Entre las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por el personal se destacan la religion y
el crecimiento personal. En cuanto a la relacion entre las variables, se
observa que la mayoria de ellas mantiene una relacién positiva de
intensidad media. Que concluyo en: Los resultados revelan que un 44,8
% de los encuestados exhiben un elevado indice de fatiga por
compasion, mientras que alrededor del 81,6 % de la poblacion total se
encuentra en riesgo alto y medio de experimentar fatiga por compasion.
Estos hallazgos son comparables con los obtenidos en un estudio
realizado por Komachi, Kamibeppu, Nishi y Matsuoka (2012) en Japén,
donde se sefala que el 90,3 % de los participantes en la plantilla de

enfermeria presenta niveles elevados de fatiga por compasion. (10)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Neciosup B. (2022) en Piura, realiz6 un estudio cuyo objetivo estuvo
orientado a determinar el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento
de enfermeras de atencién en area COVID-19, del Hospital Privado del
Perl - Piura, 2022. EI método de investigacion empleado fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y un nivel descriptivo. El
estudio incluy6 a 30 enfermeras del area COVID como participantes, a
quienes se les administr6 una encuesta utilizando el cuestionario de
estrés laboral desarrollado por Spielberger y Vagg (Estados Unidos).
Para recopilar informacion sobre las estrategias de afrontamiento del
estrés, se utilizé la Escala de Afrontamiento. Los resultados obtenidos
revelaron que el nivel medio de estrés fue el mas predominante, con un
53.33% de los participantes, seguido por el estrés alto y bajo, cada uno
con un 23.33%. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observé
qgue el 60% de las enfermeras adoptaban un enfoque activo, mientras
que el 40% preferia un enfoque pasivo. Estos porcentajes se
mantuvieron similares en la dimensién centrada en el problema. Por otro
lado, en la dimension centrada en la emocion, el 63.33% de las
enfermeras optaba por un afrontamiento activo, mientras que el 36.67%
preferia un enfoque pasivo. En conclusién, se determindé que las
enfermeras del area COVID del Hospital Privado del Perua se
encontraban en un nivel medio de estrés, y que adoptaban

predominantemente estrategias de afrontamiento activas. (11)
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Troncos M. (2022) En Piura, se llevd a cabo un estudio con el objetivo
de examinar la relacién entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en los profesionales de enfermeria del hospital de Paita
durante la pandemia de COVID-19. La investigacion adopt6é un disefio
no experimental de corte transversal, siendo descriptivo y correlacional.
La muestra consistié en 150 profesionales de enfermeria seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. A cada
participante se le administr6 una encuesta que incluy6 la "Escala de
Estrés Laboral de Siegrist, J. (1996)" y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989). Los
resultados revelaron que el 68.67% del personal de enfermeria que
trabajo durante la pandemia de COVID-19 experiment6 un nivel de estrés
leve, seguido por el 24% con estrés moderado y un 7.33% con estrés
intenso. En cuanto al afrontamiento, el 65.33% de los profesionales de
enfermeria utilizo estrategias de afrontamiento segun las circunstancias,
en contraste con el 18.67% que recurrio frecuentemente a estas
estrategias. La conclusion de la investigadora sefialé que existe una
correlacion directa positiva entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento (Rho = 0.627), lo que implica que a mayores niveles de
estrés laboral se recurre con mayor frecuencia a estrategias de
afrontamiento. Ademas, el valor p, que muestra una significancia de
0.0000 (menor a 0.01), indica que la correlacién es estadisticamente
significativa. Este hallazgo resalta la importancia de comprender y

abordar el estrés laboral en el contexto de la enfermeria, asi como la
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necesidad de implementar estrategias efectivas de afrontamiento para
mitigar sus efectos negativos en el bienestar del personal de enfermeria.

(12)

Mendoza M. & Panta P. (2021) en Cajamarca, se llevo a cabo un estudio
con el objetivo de explorar la relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de enfermeria
en dos centros de salud de la ciudad. La metodologia empleada en este
estudio fue de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional,
mediante un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 70 profesionales de enfermeria, a quienes se les
administr6 una encuesta que comprendia los cuestionarios de estrés
laboral de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1980) y la escala
de afrontamiento Brief Cope 28 de Carver et al. (1997). Los resultados
obtenidos revelaron que el nivel de estrés fue elevado en un 69% de los
participantes. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observé
que las mas utilizadas fueron las centradas en el problema, alcanzando
un 58%. Al analizar por género, se encontrd que tanto el sexo masculino
(32%) como el femenino (24%) experimentaron niveles altos de estrés.
Ademas, se identificd que las estrategias predominantes en el sexo
femenino fueron las centradas en la emocién, con un 26%, mientras que
el sexo masculino prefirio las estrategias centradas en el problema, con
un 36%. El estudio concluy6 que existe una correlacion directa entre el

estrés laboral y las estrategias de afrontamiento (r = 0.885) en los
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profesionales de enfermeria de los dos centros de salud en Cajamarca.
Este hallazgo subraya la importancia de comprender cémo el estrés
laboral afecta a los profesionales de enfermeria y como utilizan diversas
estrategias para hacer frente a estas tensiones en su entorno laboral.

(13)

Delgado B. & Morales D. (2021) en Chiclayo, se llevé a cabo un estudio
con el propoésito de establecer la relacion entre el nivel de estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de Cuidados Intensivos
en un hospital de EsSalud en Chiclayo. En este estudio, se emple6 una
metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional para examinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés en 25
enfermeros. La muestra fue seleccionada mediante un proceso
especifico y los participantes fueron entrevistados utilizando escalas
reconocidas como el Inventario de Burnout de Maslach y el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento de Rudolf H. Los resultados revelaron que
el 70% de las enfermeras presentaban niveles de estrategias de
afrontamiento entre alto y medio. En términos generales, el 32%
mostraba un nivel bajo de estrés, el 40% un nivel medio y el 28% un nivel
alto. Estas cifras proporcionaron una vision detallada de la distribucion
del estrés dentro de la muestra estudiada. Los investigadores
concluyeron que existe una correlacion inversamente proporcional y
significativa entre ambas variables, o que sugiere que a medida que

mejoran las técnicas de afrontamiento, los niveles de estrés disminuyen.
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Este hallazgo subraya la importancia de desarrollar y promover
estrategias efectivas de afrontamiento entre el personal de enfermeria
para mitigar los efectos negativos del estrés en su bienestar y
desempefio laboral. Ademas, proporciona una base sélida para futuras
investigaciones y el desarrollo de intervenciones dirigidas a mejorar la

salud mental y el manejo del estrés en este colectivo profesional. (14)

Medina V. (2021) en Lima, Realizaron una investigacion con el proposito
de determinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento del personal de salud que trabaja en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital en Ayacucho en el afio 2021. El
estudio adopté un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
correlacional y transversal. La muestra incluyé a 40 profesionales de la
salud que trabajaban en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se utilizé la
técnica de encuesta y se aplicaron dos instrumentos de medicion. Los
hallazgos mostraron que el 64.8% de los enfermeros experimentaban un
nivel alto de estrés laboral, mientras que el 35.2% presentaba un nivel
medio, sin detectarse niveles leves. En cuanto a las dimensiones, se
identific6 que el ambiente fisico era el factor mas estresante, con un
64.7% de nivel alto, mientras que el ambiente psicologico y social
contribuyeron en mayor medida al nivel medio, con un 76.5% y un 79.5%,
respectivamente. Respecto a las estrategias de afrontamiento, el nivel
predominante fue el bueno, con un 67.6%, seguido por el nivel regular,

con un 32.4%, sin encontrarse niveles malos. La conclusién obtenida
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sefialé una relacion significativa inversa, con un valor de p igual a 0.001.
Esto indica que, debido al elevado nivel de estrés, los profesionales de
enfermeria en el area de un hospital estatal tuvieron que aplicar
estrategias de afrontamiento de nivel bueno. Ademas, se sugiere que
debido al predominio del nivel alto de estrés laboral, fue necesario
implementar estrategias de afrontamiento de nivel bueno, siendo el estilo
de orientacion al problema por aproximacion el mas significativo en

comparacion con el afrontamiento emocional por evitacion. (15)

Huallpa Q. & Ortiz M. (2019) en Arequipa Se llevo a cabo un estudio con
el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Honorio Delgado y la Clinica
San Juan de Dios en Arequipa, durante el aflo 2019. La metodologia
utilizada fue descriptiva, de corte transversal y con disefo correlacional.
En este estudio, participaron 26 enfermeras a quienes se les aplicd una
encuesta, utilizando como técnica el cuestionario y como instrumentos
la escala "NURSING STRESS SCALE" (N.S.S) y el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento (CRI). Los resultados generales indicaron
gue en ambas instituciones el nivel de estrés es bajo (76.9%), siendo
minimo. A pesar de ello, se observo un nivel de estrés mas bajo en la
UCI de la Clinica San Juan de Dios (80%) en comparacion con la UCI
del Hospital Honorio Delgado (75%). En cuanto al afrontamiento global,

se encontré que en ambas instituciones es de nivel medio (61.5%). Sin
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2.2.

embargo, se destaco que el afrontamiento a situaciones estresantes fue
mejor en las enfermeras que trabajan en la UCI de la Clinica San Juan
de Dios, donde el 90% registr6 un nivel medio de afrontamiento. Los
investigadores concluyeron que existe una relacion significativa entre el
estrés laboral y la capacidad de afrontamiento, ya que se encontré una

alta significancia estadistica (0.0013). (16)

Bases Teoricas

2.2.1 Estrés Laboral

a) Definicion de estrés laboral

Segun Lic. Administracion de Negocios con Enfasis en Recursos
Humanos Sr. Manuel S. (2010) citado a Hans Selye quien definié el
estrés ante la Organizacién Mundial de la Salud, como: “la respuesta no
especifica del organismo a cualquier demanda del exterior” y “el estado
gue se produce por un sindrome especifico que consiste en todos los
cambios no especificos que se inducen dentro de un sistema fisiolégico”.

(17)

Teoria del afrontamiento al estrés de Lazarus y Folkman

Lazarus y Folkman (1986) sostienen que el estrés laboral surge de la
interaccion entre la persona y su entorno, siendo esta relacion percibida
como amenazante y desafiante para los recursos de afrontamiento,
poniendo en riesgo el bienestar (18). Argumentan que el estrés

desencadena respuestas defensivas en la persona, influidas por la

43



percepcion y patrones de afrontamiento previos (19). Definen el
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales para
abordar demandas que exceden los recursos individuales (20).

Estas estrategias de afrontamiento, segun Lazarus y Folkman, se dividen
en dos categorias principales (21):

El afrontamiento centrado en el problema.

Se orienta hacia la resolucién activa de los desafios, lo que implica
abordar las demandas internas o externas que representan una
amenaza para la persona y su entorno. Esto puede lograrse modificando
las circunstancias problematicas o agregando nuevos recursos para

contrarrestar los efectos negativos de las condiciones ambientales.

El afrontamiento centrado en las emociones.

Por otro lado, el afrontamiento centrado en las emociones se enfoca en
regular los estados emocionales provocados por el evento estresante.
Esto implica esfuerzos dirigidos a modificar el malestar emocional y
manejar las emociones desencadenadas por la situacion estresante.

El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacion al estrés
Por otro lado, Callista Roy (1970) propuso el Roy Adaptation Model
(RAM), enfatizando que las respuestas adaptativas promueven la
integridad de la persona en términos de supervivencia, crecimiento,

reproduccién y dominio (22).
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Roy observé las experiencias en pediatria para desarrollar su modelo,
identificando estimulos focales, contextuales y residuales que

desencadenan la adaptacién (23).

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos
automaticos influenciados por experiencias vividas a lo largo de la vida.
La aplicacién del modelo de Roy en enfermeria ha sido objeto de estudio
reciente debido al aumento del estrés laboral.

Modos adaptativos de Roy

Los modos adaptativos de Roy abarcan aspectos fisiolégicos,
autoconcepto, funcién de rol e interdependencia, que se centran en
diversos aspectos de la adaptacion.

Aunque existen diversas clasificaciones del afrontamiento, la mayoria de
los autores distinguen tres dominios principales: cognitivo, conductual y
emocional, segun su orientacion (24).

Posteriormente, Carver (1997) propuso catorce estrategias de
afrontamiento basadas en los estilos de Lazarus y Folkman, utilizadas
para evaluar respuestas al estrés en el contexto de la salud (25). Carver
considera que estas estrategias proporcionan una medida concisa y

efectiva del afrontamiento (26).

Entonces decimos que el estrés laboral se refiere a la respuesta fisica y

emocional que experimenta una persona cuando las demandas laborales

superan sus capacidades o recursos para hacerles frente. Se origina en
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situaciones en las que las exigencias del entorno laboral generan
tensiones que pueden afectar el bienestar y el rendimiento del individuo.
Este tipo de estrés puede surgir por diversas razones, como la
sobrecarga de trabajo, la falta de control sobre las tareas, la falta de
apoyo social, la inseguridad laboral, entre otros factores. El estrés laboral
puede tener consecuencias negativas para la salud fisica y mental de los
trabajadores, asi como para la eficacia y productividad en el ambito
laboral. La gestion adecuada del estrés laboral es esencial para

promover un ambiente de trabajo saludable y sostenible.

b) Caracteristicas de estrés laboral
De acuerdo con Villalba V. (2016) nos presenta algunas caracteristicas
comunes asociadas al estrés laboral:

Sintomas Fisicos:

Fatiga constante.

* Dolores de cabeza frecuentes.
= Problemas gastrointestinales.
= Alteraciones en el suefio.

* Tensién muscular.

= Problemas de concentracion.

Cambios Emocionales:

Irritabilidad.

= Ansiedad.

= Frustracion.

= Cambios de humor.

= Sensacion de brumamiento.

= Falta de motivacion.
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Disminucién del Rendimiento Laboral:

* Reduccion de la productividad.

= Mayor propension a errores.

= Dificultad para tomar decisiones.
= Falta de concentracion.

= Aumento del ausentismo.

Problemas Interpersonales:

Conflictos con colegas.

Dificultades en las relaciones laborales.

= Aislamiento social en el entorno de trabajo.

Dificultades para comunicarse efectivamente.

Cambios en el Comportamiento:

Consumo de sustancias para hacer frente al estrés.
= Cambios en los hébitos alimenticios.

= Mayor uso de cigarrillos, alcohol u otras sustancias.

Aumento de comportamientos de evitacion.
Falta de Control y Autonomia:

e Sensacion de falta de control sobre la carga de trabajo.

e Falta de autonomia en la toma de decisiones.

e Exceso de demandas laborales sin recursos adecuados.

Inseguridad Laboral:

* Miedo a la pérdida del empleo.
* |nestabilidad laboral.

= Presion para cumplir con expectativas poco realistas.

Desconexion del Trabajo:
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= Dificultad para desconectarse del trabajo fuera del horario

laboral.
* Intrusioén del trabajo en la vida personal.

= Falta de disfrute en las actividades fuera del trabajo.

Cambio en la Actitud Hacia el Trabajo:

= Pérdida de interés en las tareas laborales.
= Desencanto con la profesion.

= Sentimientos de desesperanza en relacion con el trabajo.

Impacto en la Salud Mental y Fisica:

= Aumento del riesgo de trastornos de ansiedad vy
depresion.

= Problemas cardiovasculares.

= Supresion del sistema inmunoldgico.

= Mayor susceptibilidad a enfermedades. (27)

Es importante tener en cuenta que estas caracteristicas pueden variar

en intensidad y manifestacion de una persona a otra. Ademas, el estrés

laboral puede ser acumulativo y tener efectos a largo plazo en la salud

general y el bienestar de un individuo. La identificacion temprana y la

gestion efectiva del estrés laboral son fundamentales para prevenir

consecuencias negativas a largo plazo.

c) Causas y efectos del estrés

Segun Mufoz G. (2016) indica que las causas del estrés y efecto

laboral, son lo siguiente:

Causas del estrés laboral
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Expectativas econémicas y salario insuficiente: La
preocupacion por las condiciones econdémicas y la
insatisfaccion con el salario pueden generar estrés en los
trabajadores.

Presion empresarial y acoso laboral (mobbing): La
presion constante por parte de la direccion de la empresa
y situaciones de acoso laboral pueden contribuir
significativamente al estrés.

Actividades de alta responsabilidad: Tener
responsabilidades significativas en el trabajo puede
generar estrés, especialmente si no se cuenta con el
apoyo necesario.

Funciones laborales contradictorias: Desempefar
funciones laborales contradictorias 0 ambiguas puede
generar confusion y estrés en los trabajadores.
Motivacion deficiente e ausencia de incentivos: La
falta de motivacion y la ausencia de incentivos pueden
disminuir el compromiso laboral y aumentar el estrés.
Conflictos entre colegas o con superiores: Las
tensiones y conflictos en las relaciones laborales pueden
contribuir al estrés en el entorno de trabajo.

Cargas laborales excesivas: La asignacion de tareas
excesivas y la falta de equilibrio entre la carga laboral y

los recursos disponibles pueden generar estrés.
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e Exposicién a riesgos fisicos constantes: Trabajar en
entornos con riesgos fisicos constantes puede
contribuir al estrés laboral.

e Jornadas laborales extensas y ritmo acelerado: Las
jornadas laborales prolongadas y un ritmo de trabajo
acelerado pueden agotar a los empleados y aumentar el
estrés.

e Preocupacion por el despido: El temor constante al
despido puede generar inseguridad laboral y aumentar el
estrés entre los trabajadores.

e Dificultad para conciliar vida laboral y personal: La
falta de oportunidades para equilibrar la vida laboral con
la personal puede contribuir al estreés.

e Presion del tiempo: Las demandas de cumplir con plazos
ajustados pueden generar estrés, destacando la
importancia de una gestion adecuada del tiempo y la
capacidad para pedir ayuda cuando sea necesario.

e Autoexigencia elevada: La autoexigencia excesiva
puede agregar una carga adicional de estrés, ya que los
trabajadores se imponen expectativas poco realistas

sobre si mismos.

Efectos del estrés laboral en el trabajo

e Bajo nivel de productividad: El estrés puede afectar la

eficiencia y reducir la productividad laboral.
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Ausentismo: El estrés puede contribuir al ausentismo no
justificado o por enfermedad.

Relaciones laborales deterioradas: El estrés puede
afectar las relaciones laborales, provocando tensiones y
conflictos.

Dificultad de concentracibn y memorizacién: La
presion constante puede dificultar la concentracién y la
retencion de informacion.

Desorganizacion laboral: El estrés puede llevar a la
desorganizacion y afectar la capacidad para manejar
tareas de manera eficaz.

Sindrome de Burnout: EIl estrés laboral crénico puede
dar lugar al sindrome de Burnout, caracterizado por el

agotamiento fisico y emocional. (28)

d) Estrés Laboral en Enfermeria

En su informe de Estrés laboral en Enfermeria de Cuidados Criticos,

los autores Cobos L., Soriano T., & Seijo Lépez M. (2021), indica que

el estrés laboral en enfermeria se refiere a la respuesta fisiologica y

psicologica adversa que experimentan los profesionales de enfermeria

debido a las demandas laborales excesivas, condiciones de trabajo

desfavorables, falta de recursos adecuados y otras situaciones

estresantes relacionadas con su labor asistencial. Este tipo de estrés

estd vinculado a las tensiones especificas del entorno hospitalario y de
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atencion médica, donde los enfermeros y enfermeras desempefian un
papel crucial en el cuidado de los pacientes. Las caracteristicas del
entorno hospitalario, como la carga de trabajo elevada, la presién por
cumplir con plazos, la exposicibn a situaciones emocionalmente
intensas, la falta de personal, la interaccion constante con pacientes y
familias en situaciones de crisis, y la necesidad de tomar decisiones
rapidas, pueden contribuir significativamente al estrés laboral en el
campo de la enfermeria. Este estrés puede tener impactos negativos
en la salud fisica y mental de los profesionales de enfermeria, asi como
en su desempefio laboral y la calidad del cuidado que brindan a los
pacientes. La gestion efectiva del estrés laboral en enfermeria es
crucial para mantener la salud y el bienestar de estos profesionales y

garantizar la calidad de la atencién médica proporcionada. (29)

e) Dimenciones de estrés laboral

Dimenciones 1. Ambiente fisico

Definicion

De acuerdo Patlan P. (2019) en su investigacién indica que: El estrés
laboral en un ambiente fisico del profesional de enfermeria en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas se refiere a la tension,
presion o malestar experimentado por estos profesionales debido a
factores relacionados con las condiciones fisicas presentes en su lugar
de trabajo especifico. Este tipo de estrés esta vinculado a elementos

tangibles y fisicos del entorno laboral que pueden tener un impacto

52



directo en la salud y el bienestar de los enfermeros y enfermeras que
desempenfan sus funciones en dicho instituto.
Algunos de los factores fisicos en el ambiente laboral que pueden
contribuir al estrés incluyen:
= Carga fisica de trabajo: Actividades que requieren
esfuerzo fisico constante, como el levantamiento de
pacientes o la movilizacion de equipamiento médico,
pueden generar tensiones fisicas y contribuir al estrés.
= Ambiente de trabajo inseguro: La presencia de
condiciones inseguras, falta de medidas de seguridad, o
exposicion a riesgos fisicos puede aumentar la ansiedad
y la preocupacion de los profesionales de enfermeria.
= Condiciones ergonOmicas inadecuadas: La falta de
mobiliario ergonémico, disefio inapropiado de espacios de
trabajo y equipo no ajustado a las necesidades fisicas
puede generar incomodidades y tensiones musculares.
= Equipamiento obsoleto o inadecuado: El uso de
herramientas y tecnologias médicas no adecuadas o en
mal estado puede generar dificultades adicionales y
aumentar la carga de trabajo fisica.
= Condiciones ambientales desfavorables: Temperaturas
extremas, falta de ventilacion adecuada o iluminacion

inapropiada pueden contribuir al estrés fisico.
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= Jornadas laborales extenuantes: Horarios prolongados,
turnos irregulares y la falta de oportunidades para
descansar y recuperarse fisicamente pueden afectar la
salud y el rendimiento. (30)
a) Caracteristicas
Carga de trabajo
Dimenciones 2: Ambiente psicolégico
b) Definicién
Grajal de Ledn (2013), en su investigacion “Estrés Laboral y
Engagement: Factores Psicolégicos Y Fisicos” indica que: El
estrés laboral en un ambiente psicologico del profesional de
enfermeria en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas se refiere a la presion y tensiones emocionales
experimentadas por estos profesionales debido a factores
psicolégicos y emocionales presentes en su entorno de trabajo
especifico. Este tipo de estrés esta relacionado con aspectos
mentales y emocionales que pueden afectar la salud mental y el
bienestar general de los enfermeros y enfermeras que
desempeiian sus funciones en dicho instituto.
Algunos de los factores psicologicos en el ambiente laboral que
pueden contribuir al estrés incluyen:
Carga emocional de la labor: La naturaleza de la atencion
meédica en un entorno de enfermedades neoplasicas puede

generar una carga emocional significativa para los profesionales
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de enfermeria, ya que estan expuestos a situaciones dificiles y
emocionalmente intensas.
Interaccion con pacientes y familiares: La gestion de situaciones
delicadas, el apoyo a pacientes con enfermedades graves y la
comunicacion con familiares pueden generar tensiones
emocionales y desafios psicoldgicos.
Presion por resultados y desempefio: Expectativas elevadas,
metas de desempefio exigentes y la responsabilidad de brindar
cuidados de alta calidad pueden generar ansiedad y presion
psicoldgica.
Falta de apoyo emocional: La carencia de un sistema de apoyo
emocional, ya sea por parte de colegas o de la institucion, puede
contribuir a sentirse aislado y aumentar el estrés psicoldgico.
Falta de control sobre la carga de trabajo: La percepcion de no
tener control sobre la cantidad de trabajo, los horarios y las
decisiones laborales puede generar sensaciones de impotencia
y estrés.
Ambiente laboral tenso: Conflictos interpersonales, falta de
comunicacion efectiva y un ambiente laboral tenso pueden
afectar negativamente la salud mental de los profesionales de
enfermeria. (31)

a) Caracteristicas

- Muerte y sufrimiento

- Preparacion insuficiente
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- Falta de apoyo
Dimenciones 2: Ambiente social

a) Definicion
El estrés laboral en un ambiente social se refiere a
la respuesta negativa que experimentan los
trabajadores debido a factores sociales vy
relacionados con las interacciones en su entorno de
trabajo. Este tipo de estrés esta vinculado a
dindmicas sociales en el lugar de trabajo que
pueden afectar las relaciones interpersonales y el
bienestar emocional de los empleados.

Algunos de los factores sociales en el ambiente
laboral que pueden contribuir al estrés incluyen:

- Conflictos interpersonales: Desacuerdos,
tensiones o conflictos con colegas, superiores u
otros miembros del equipo pueden generar estrés
social.

- Ambiente laboral téxico: Un entorno de trabajo
negativo, marcado por la falta de colaboracion, la
competencia desleal o la falta de apoyo social,
puede aumentar el estrés.

- Falta de comunicacién efectiva: La falta de

comunicacion clara y abierta dentro del equipo
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puede dar lugar a malentendidos, incertidumbre y
estrés.

Aislamiento social: Sentirse excluido o aislado
dentro del entorno laboral puede contribuir al estrés
social.

Presion de conformidad social: Expectativas
sociales, ya sea en términos de comportamiento,
apariencia o rendimiento, pueden generar estrés al
tratar de cumplir con esas expectativas.
Dificultades en la gestion de conflictos: La
incapacidad para abordar y resolver conflictos de
manera efectiva puede generar tensiones vy

contribuir al estrés social.

b) Caracteristicas

Conflicto con los médicos

Conflicto con otras enfermeras y supervisoras

2.2.2. Estrategias de Afrontamiento

a) Definicién de estrategias de afrontamiento

Dada la naturaleza inherente del trabajo de enfermeria, centrado en el
cuidado compasivo de los pacientes, la carga laboral que enfrentan en
varios entornos hospitalarios es notablemente alta. Esto hace necesario
implementar estrategias para manejar el estrés y asi prevenir o reducir

sus efectos. Este estrés se ve agravado por la incertidumbre, la
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ansiedad, el agotamiento y el miedo a contraer infecciones, entre otros
factores estresantes, que no solo afectan la salud de estos
profesionales, sino también su capacidad para seguir prestando
servicios de manera continua. (32)

En este contexto, es fundamental tener en cuenta que los enfermeros
gue desempefian sus funciones con pacientes afectados por o con
sospechas de tenerlo enfrentan una intensa presion psicolégica, incluso
al seguir rigurosamente las precauciones y protocolos establecidos.
Esta situacion, dada la elevada exposicion al contagio, conlleva a que
experimenten niveles significativos de estrés, requiriendo asi
estrategias de afrontamiento. Estas tacticas se describen como los
intentos de los enfermeros por modificar su comportamiento y
pensamiento para disminuir, gestionar o soportar una fuente especifica
de estrés que sienten que supera sus capacidades y recursos
disponibles. Asi, se ven las estrategias de afrontamiento como el
puente entre las tensiones y los efectos en la salud. (32)

Por ende, las tacticas de afrontamiento se aluden a los métodos y
procedimientos que individuos emplean para enfrentar situaciones
estresantes, desafios o dilemas en sus vidas. Estas tacticas se utilizan
con la intencion de lidiar con las exigencias tanto externas como
internas que causan tensiones.

Las estrategias de afrontamiento pueden variar segun la naturaleza del
problema y la personalidad de cada individuo. Algunas personas

recurren a estrategias centradas en el problema, que implican abordar
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directamente la fuente del estrés y buscar soluciones précticas. Otras
optan por estrategias centradas en la emocion, que se centran en
manejar las reacciones emocionales ante el estrés sin necesariamente
cambiar la situacion en si. (33)

Estas estrategias pueden incluir técnicas cognitivas, conductuales,
emocionales o de apoyo social. Algunos ejemplos frecuentes de
tacticas de afrontamiento incluyen la planificacion proactiva, la
busqueda de respaldo social, la reevaluacion positiva, la expresion de
emociones y el evitar ciertas situaciones. (34)

En el contexto especifico del profesional de enfermeria, las estrategias
de afrontamiento son esenciales para lidiar con las demandas y
desafios emocionales asociados con el cuidado de pacientes, la carga
laboral y otros factores estresantes en el entorno de la salud.

b) Caracteristicas de estrategias de afrontamiento

segun Menéndez M. (2023), Algunas caracteristicas comunes podrian
incluir:

- Enfoque en el cuidado emocional: Dada la naturaleza de la
atencion a pacientes con enfermedades neoplasicas, las
estrategias de afrontamiento pueden centrarse en el cuidado
emocional tanto de los pacientes como de las propias
enfermeras.

- Adaptacion a la incertidumbre: Las enfermeras pueden

desarrollar estrategias para lidiar con la incertidumbre inherente
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a los tratamientos oncoldgicos y a la variabilidad en la evolucion
de las enfermedades.

Desarrollo de resiliencia: Las estrategias pueden incluir el
desarrollo de resiliencia para enfrentar situaciones dificiles,
mantener una actitud positiva y recuperarse ante los desafios
laborales.

Trabajo en equipo: Colaborar con otros profesionales de la
salud y fortalecer las relaciones interpersonales puede ser una
estrategia clave para compartir la carga emocional y mejorar la
eficiencia en el trabajo.

Formacion continua: La busqueda de conocimientos
actualizados sobre tratamientos y cuidados oncoldgicos puede
ser una estrategia para mejorar la competencia profesional y
sentirse mas preparadas para enfrentar situaciones
desafiantes.

Gestion del autocuidado: Estrategias que promueven el
autocuidado, como el descanso adecuado, la actividad fisica y
el apoyo social, son esenciales para mantener la salud mental
y emocional de las enfermeras.

Comunicacion  efectiva: Desarrollar  habilidades de
comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias, asi
como con otros miembros del equipo de salud, puede ser una

estrategia valiosa para abordar situaciones complejas.

60



- Establecimiento de limites: Saber establecer limites en las
responsabilidades laborales y emocionales puede ser una
estrategia para evitar el agotamiento y mantener un equilibrio

saludable. (35)

c) Dimenciones de estrategias de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento pueden variar entre individuos, y las
enfermeras oncoélogas pueden utilizar diferentes estrategias para
hacer frente al estrés. A continuacion, se presentan algunos posibles
estilos de afrontamiento que podrian ser utilizados por estas

profesionales:

Dimension 1: Afrontamiento por aproximacién
a) Concepto
El afrontamiento por aproximacion se refiere a la tendencia
y capacidad de los profesionales de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas para abordar las
situaciones estresantes o desafiantes mediante un enfoque
activo y positivo. Implica la percepcion de desafios como
oportunidades de crecimiento, la busqueda activa de
soluciones a los problemas, la adopcién de metas y desafios
desafiantes, la disposicion a innovar y la flexibilidad en la

adaptacion a cambios imprevistos en el entorno laboral. (28)
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Este enfoque de afrontamiento se caracteriza por la actitud
proactiva, la resiliencia y la capacidad para enfrentar los
obstdculos con determinaciébn 'y optimismo. Los
profesionales que emplean estrategias de afrontamiento por
aproximacion tienden a ver los desafios como parte integral
de su desarrollo profesional y estan dispuestos a buscar
soluciones innovadoras para mejorar la calidad de su trabajo
y enfrentar de manera efectiva las demandas del entorno
laboral.
b) Caracteristicas

Resolucion de Problemas

Analisis Logico

Busqueda de Orientacién y Apoyo

Revaloracién Positiva

Dimension 2: Afrontamiento por evitacion
a) Concepto
El afrontamiento por evitacion se refiere a la propension y
capacidad de los profesionales de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas para lidiar con
situaciones estresantes o desafiantes mediante la adopcion
de estrategias que buscan minimizar la confrontacion directa

con el estresor. Implica evitar o distanciarse emocionalmente
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de las fuentes de estrés, buscando reducir la exposicion a
situaciones dificiles o desagradables. (36)

Los profesionales que emplean estrategias de afrontamiento
por evitacion pueden recurrir a la negaciéon, el
distanciamiento emocional o la busqueda de distracciones
para evitar enfrentar de manera directa los problemas
laborales o personales. Este enfoque puede tener ventajas
a corto plazo al proporcionar alivio temporal del malestar,
pero puede limitar la capacidad para abordar efectivamente
los desafios a largo plazo. Es importante comprender co6mo
los profesionales de enfermeria utilizan estrategias de
afrontamiento por evitacion para adaptarse a las demandas
de su entorno laboral y como estas estrategias pueden influir
en su bienestar y desempefio laboral.

b) Caracteristicas

Evitacion Cognitiva

Aceptacion o Resignacion

Busqueda de gratificaciones

Descarga Emocional

2.4. Definicion de términos basicos

1. Ambiente fisico. - En esta seccion se abordan aspectos vinculados
al estrés, la fatiga, el desgaste fisico y mental, las situaciones

cotidianas, y la capacidad para desempefarse en el ambito laboral. El
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componente fisico destaca cOmo el estrés laboral puede
desencadenar cuadros severos en los trabajadores que prestan
cuidados a personas en situaciones de salud, enfermedad vy
fallecimiento (37). Es crucial comprender la relacion entre el personal
de salud y la gestion del estrés, ya que el bienestar y la satisfaccion
del profesional sanitario influyen en su capacidad para proporcionar
cuidados eficientes y dedicados al paciente. De esta manera, se
pueden alcanzar los objetivos establecidos, cumplir metas
institucionales y ofrecer una atencién de calidad. (38)

Ambiente psicologico. - En este aspecto psicolégico, es crucial
reconocer la relevancia de la calidad de vida no solo en el desempefio
laboral, sino también en la vida familiar, la situacién econdmica, la vida
social y las metas personales. En la misma linea, algunos expertos y
estudios sugieren que la calidad de vida actia como una rueda que
gira, permitiendo que la organizacion del trabajo contribuya a mejorar
el bienestar fisico y psicolégico de las personas, estableciendo asi una
conexién integral con su entorno de vida. (39)

Ambiente social. - En este segmento, se aborda la dimensién social
y la participacion colectiva, ofreciendo perspectivas sobre la situacion
gue surge a partir de la salud social de la personay su entorno familiar
y social. En este sentido, diversas medidas propuestas por expertos
economicos revelan que actualmente Peru ocupa uno de los lugares
mas bajos en calidad de vida, ubicandose en el puesto 77. Este

andlisis considera aspectos como propiedad privada, respaldo
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financiero, respeto por el medio ambiente y, sobre todo, el nivel
sanitario., teniendo en cuenta la propiedad privada, respaldo
monetario, respeto por el medio ambiente y sobre todo nivel sanitario
(40)

Afrontamiento por aproximacion. - Los profesionales que emplean
estrategias de afrontamiento por aproximacion pueden recurrir a
enfoques como la resolucion de problemas, la toma de decisiones
activa y la busqueda de apoyo social para abordar los desafios. Este
enfoque esté orientado a enfrentar de manera directa las fuentes de
estrés, lo que puede contribuir a una mayor sensacién de control y
eficacia en la gestion de las demandas laborales.

Afrontamiento por evitacion. — Los profesionales que emplean
estrategias de afrontamiento por evitacion pueden recurrir a enfoques
como la negacion, la distraccion, la evitacién fisica o psicoldgica de
las situaciones estresantes, o la busqueda de actividades placenteras
para distraerse de los desafios laborales.

Estrés: La presion, tensiéon o requerimientos en relacién con la
capacidad del cuerpo y la mente para ajustarse se refieren a las
situaciones en las que una persona experimenta una carga fisica,
emocional o mental que excede su capacidad de adaptacion. Esta
presion puede manifestarse en diversos aspectos de la vida, como el
trabajo, los estudios, las relaciones personales o |las

responsabilidades cotidianas.
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7. Estrés laboral: Conforme a la definicibn de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2004, el estrés laboral se refiere a la respuesta que puede
manifestar una persona frente a demandas y presiones laborales que
exceden sus habilidades y capacidades, poniendo a prueba su

capacidad para enfrentar la situacion.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

HI:

Existe relaciéon entre el estrés laboral y las estrategias de

afrontamiento del profesional de enfermeria del instituto regional de

enfermedades neoplasicas del Centro Concepcion Junin 2023

HO: No Existe relacién entre el estrés laboral y las estrategias de

afrontamiento del profesional de enfermeria del instituto regional de

enfermedades neoplasicas del Centro Concepciéon Junin 2023

3.1.2 Hipé6tesis especificas

Hil: Existe relacion entre el estrés laboral en la dimensién ambiente
fisico y las estrategias de afrontamiento del profesional de
enfermeria del instituto regional de enfermedades neoplasicas
Centro Concepcién Junin 2023

Hol: no Existe relacién entre el estrés laboral en la dimensién
ambiente fisico y las estrategias de afrontamiento del profesional de
enfermeria del instituto regional de enfermedades neoplasicas
Centro Concepcién Junin 2023

Hi2: Existe relacion entre el estrés laboral en la dimensién ambiente
psicolégico y las estrategias de afrontamiento del profesional de
enfermeria del instituto regional de enfermedades neoplasicas

Centro Concepcion Junin 2023
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e Ho2: No Existe relacion entre el estrés laboral en la dimension
ambiente psicolégico y las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria del instituto regional de enfermedades

neoplasicas Centro Concepcion Junin 2023

e Hi3: Existe relacion entre el estrés laboral en la dimension ambiente
social y las estrategias de afrontamiento del profesional de
enfermeria del instituto regional de enfermedades neoplasicas
Centro Concepcién Junin 2023.

e Ho3: No Existe relacion entre el estrés laboral en la dimension
ambiente social y las estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto regional de enfermedades neoplasicas

Centro Concepcion Junin 2023.

3.2. Definicién conceptual de las variables

Estrés Laboral: Segun definicion de Karasek (1981), es: «una variable
dependiente del efecto conjunto de las demandas del trabajo y los factores
modera- dores de las mismas, particularmente la percepcién de control o

grado de libertad de decision del trabajador.

+ Estrategias de afrontamiento: Segun Lazarus y Folkman (1984), las
estrategias de afrontamiento constituyen herramientas o recursos que el
sujeto desarrolla para hacer frente a demandas especificas, externas o

internas
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 Enfermera: Dorothea Orem define a la enfermera como aquella persona

qgue tiene como preocupacion especial la necesidad del individuo para la

accion de autocuidado y su provision y administracion del modo continuo,

para sostener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o dafio y

adaptarse a sus efectos.

Variable independiente:
Estrés laboral

Variable dependiente:

Estrategias de afrontamiento
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3.2.1

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE METODO | ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION (NIVELES O RANGOS)
ESTRES LABORAL Ambiente fisico Carga de trabajo Nunca (0) VALORACION GLOBAL:
VARIABLE Es la respuesta fisiologica A veces (1) METODO NO ALTO: Puntaje 69 — 102
INDEPENDIENTE: | y psicolégica delindividuo | Ampiente psicolégico Muerte y Frecuentemente (2) | EXPERIMENT MEDIANO: Puntaje 35 - 68
ante las demandas y sufrimiento Muy frecuentemente | AL, BAJO: Puntaje 00 - 34
Estrés Laboral presiones excesivas Preparacion insuficiente | (3) TRANSVERSA
derivadas de su entorno Falta de apoyo LY
laboral. Surgir cuando la DESCRIPTIVO

percepcion del trabajador

Ambiente social

Conflicto con los

sobre los desafios vy médicos

expectativas  laborales Conflicto con  otras

supera Sus recursos y enfermeras y

capacidades para supervisoras

hacerles frente de

manera efectiva.

ESTRATEGIAS DE Estilos de Resolucion de | Nunca (0) VALORACION DE

VARIABLE AFRONTAMIENTO afrontamiento: Problemas Una o dos veces (1) AFRONTAMIENTO
DEPENDIENTE: Analisis Ldgico Algunas veces (2) GLOBAL:

Son los esfuerzos Busqueda de | Muchas veces (3) Bueno: de 97 -144 puntos

cognitivos y conductuales | Afrontamiento por | Orientacion y Apoyo Regular: de 48 -96 puntos
Estrategias de que un individuo | aproximacion. Revaloracion Positiva Malo: Menos de 48 puntos
Afrontamiento implementa para manejar Evitacion Cognitiva

y adaptarse a situaciones | Afrontamiento por | Aceptacion o

estresantes 0 | evitacion Resignacion

desafiantes. Estas Busqueda de

estrategias buscan gratificaciones

gestionar las demandas
externas o internas que
superan los recursos
disponibles del individuo,
con el objetivo de reducir
el impacto negativo del
estrés en su bienestar
psicolégico y fisico.

Descarga Emocional
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion propuesta se caracteriz6 como de tipo basica y tuvo como
objetivo fundamental explorar y comprender los fendmenos asociados al
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el contexto especifico
de los profesionales de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro en Concepcion, Junin, durante el afio 2023. La
investigacion se llevo a cabo utilizando métodos y técnicas propias de la
investigacion basica, como revision bibliografica, analisis tedrico y
conceptual, y la generacion de nuevas teorias o la ampliacion de las
existentes. La recopilacion de datos incluyd encuestas, entrevistas y
analisis de documentos relevantes, con el proposito de obtener una vision
holistica de las experiencias de los profesionales de enfermeria en relacion

con el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento. (41)

4.1.2 Disefio de investigacion

Para la investigacion, se emple6 el Disefio No Experimental de corte
transversal. Segun Hernandez S., Fernandez C. & Baptista L. (2006), "En
la investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no
es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables
ni se puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus
efectos" (p.205). Ademas, la investigacidon no experimental abarca una
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amplia gama de estudios cuantitativos, como encuestas de opinién
(surveys), estudios ex post - facto retrospectivos y prospectivos, entre otros.
(42)

La eleccion de un disefio no experimental sugeria que el objetivo principal
era describir y comprender la relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en los profesionales de enfermeria, en lugar
de evaluar cambios causales. El corte transversal permiti6é obtener
informacion valiosa sobre estas variables en un periodo especifico, en este
caso, durante el afio 2023.

El disefio que se utilizo es el correlacional porque se relacioné las variables
de investigacion, en tal sentido la investigacion respondio al siguiente

Esquema:

Donde:

M = Profesionales de enfermeria que laboran en el area
V1 = Estrés laboral
V2 = Estrategias de afrontamiento

r = Relacién entre variables
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4.2. Método de investigacion

Se aplico el enfoque del método hipotético-deductivo, el cual se derivaba de la
teoria general relacionada con las variables de estrés laboral y estrategias de
afrontamiento. Este método se utilizé para plantear hipétesis especificas que
eran verificables y coherentes, con el propdsito de someterlas a prueba y obtener
resultados consistentes. (41)

Durante el desarrollo de la investigacion, se siguié un enfoque metodoldgico que
consistié en la formulacién de hipotesis basadas en teorias previas relacionadas
con el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento. Estas hip6tesis fueron
cuidadosamente disefiadas y estructuradas para reflejar las relaciones
esperadas entre las variables de interés. Una vez formuladas, las hipotesis
fueron sometidas a rigurosas pruebas y analisis para verificar su validez y
coherencia con los datos recopilados durante el estudio.

El enfoque deductivo adoptado permitié la construccion de conclusiones solidas
a partir de la contrastacion de las hipotesis con la realidad observada en el
contexto especifico de los profesionales de enfermeria en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas en Centro Concepcion, Junin, durante el afio
2023. Este método facilité una evaluacion sistematica y objetiva de las hipétesis,
asi como una interpretacion precisa de los resultados obtenidos.

A lo largo del proceso de investigacion, se emplearon diversas técnicas y
herramientas para recopilar y analizar los datos pertinentes, incluyendo
encuestas, entrevistas y analisis documental. Estas técnicas proporcionaron una
vision completa y detallada de las experiencias de los profesionales de

enfermeria en relacion con el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento.
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En dltima instancia, el enfoque metodoldgico utilizado en este estudio permitio
avanzar en la comprension de la dinAmica del estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el contexto especifico de los profesionales de enfermeria. Los
hallazgos obtenidos contribuyeron al cuerpo de conocimientos existentes en este
campo y proporcionaron informacién valiosa para el desarrollo de intervenciones

y politicas destinadas a mejorar la salud y el bienestar de estos profesionales.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacion:

Segun lo expresado por Hernandez S., Fernandez C. y Baptista L. (2006)
define la poblacion como “Conjunto de todas las cosas que concuerdan con
determinadas especiaciones “ (42).

La poblacion estuvo constituida por el 100% (145) del personal de Salud del
Instituto regional de enfermedades Neoplasicas ubicada en la ciudad de

Concepcién — Junin.

Muestra:

Segun lo expresado por Hernandez S., Fernandez C. y Baptista L. (2006),
la muestra se define como un "subconjunto de la poblacién del cual se
recopilan los datos y debe ser representativo de dicha poblacion” (42).

De igual manera, segun Hernandez S., Fernandez C. y Baptista L. (2006),
en las muestras no probabilisticas, la seleccién de los elementos no esta
determinada por la probabilidad, sino por factores vinculados a las
particularidades de la investigacion o de quien realiza la muestra” (42) Las

técnicas de muestreo probabilistico se basan en el principio de igual
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probabilidad, lo que significa que en estas técnicas todos tienen la misma
probabilidad de ser incluidos en la muestra. Como resultado, todas las
muestras posibles de un tamafio dado n tienen la misma probabilidad de
ser seleccionadas. Solo estos métodos de muestreo probabilisticos
garantizan la representatividad de la muestra seleccionada y por tanto son
los méas recomendados.

Se empled la formula estadistica destinada a poblaciones finitas, que se
aplica a conjuntos de menos de 100,000.00 individuos, con el proposito

de obtener la muestra.
La férmula de la poblacion finita

B N« Z2P x Q
ez« (N—1)+2Z2P=Q

n

Donde:

= n=tamano de la muestra

= N = Total de la poblacion

= Za= Nivel de confianza

= p = Proporcion de éxito

= (= Proporcion estimada de fracaso

= e = error de proporcién real entre la entre la proporcion
de muestra

A continuacion, se emplea la formula para calcular el tamafio

de muestra
Formula:
Para determinacion del tamafio de muestra:
Z?PON

E2 (N-1) + Z2PQ

n= Tamafno de la muestra
P= Probabilidad de ocurrencia------ 50% = 0.5
Q = Probabilidad de no ocurrencia-- 50% = 0.5
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E = Limite de error probable--------- 5% =0.05
Z = Distribucion normal estandar----- =1.96
N = Poblacion--------------------eoeeeee-- =145

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 145

N = e
(0.05)2 (145-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
(3.8416) (36.2500)
N = e
0.3600 + 0.9604
139.2580
N = e
1.3204

n = 105.4665 = 105

La muestra esta constituida por 105 Profesionales de enfermeria.

Muestreo: A los integrantes de la muestra se seleccionaron mediante el

muestreo no probabilistico, basado en los criterios de inclusidén y exclusion

que se detallaron a continuacion:

Criterios de Inclusién:

Profesionales de Enfermeria: Todos los profesionales de
enfermeria que trabajaban en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas en Centro Concepcion, Junin, durante
el periodo de la investigacion fueron incluidos en la muestra.

Disponibilidad para Participar: Se consideraron aquellos
profesionales de enfermeria que estuvieran dispuestos y tuvieran

la disponibilidad para participar en la investigacion.
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- Consentimiento Informado: Solo se incluyeron los profesionales de
enfermeria que proporcionaron su consentimiento informado para

participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de Enfermeria no Actuales: Durante el periodo de la
investigacion, se excluyeron aquellos que no estaban trabajando
activamente en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
en Centro Concepcién, Junin.

- Falta de Consentimiento: Se excluyeron aquellos profesionales de
enfermeria que no proporcionaron su consentimiento informado
para participar en la investigacion.

- Enfermeras/os que se encontraban de vacaciones fueron excluidos

del estudio.

4.4, Lugar de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de la provincia de Concepcion, Junin. El 17 de febrero del afio
2020, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Centro
inaugurd sus instalaciones para la atencion de pacientes oncoldgicos,
beneficiando a mas de tres millones de habitantes de las regiones Junin,
Pasco, Huanuco, Ucayali, Ayacucho y Huancavelica. ElI IREN dispone de
136 camas, 4 salas de operaciones, 12 consultorios externos, 18
laboratorios, 2 farmacias, un area de cuidados intensivos, asi como salas de

radiologia y diagnéstico por imagenes. Su actividad principal consiste en
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brindar servicios de salud especializados a la poblacion de los

departamentos mencionados.

4.5 Técnica e instrumento para la recoleccién de la informacién

45.1 Técnica

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en el acopio de datos se
detallan en el siguiente:

La Encuesta, segun Fidias (2006) “Puede utilizarse en situaciones en las
que es posible llevar a cabo investigaciones mediante la observacion, el
andlisis de documentos y otras formas de obtener informacién. A través de
encuestas, fue factible adquirir conocimiento sobre las motivaciones,
actitudes y opiniones de las personas con respecto al tema de estudio.”
(43).

Se empled la técnica de encuesta para recopilar la informacion, la cual
consistia en preguntas y sus correspondientes opciones de respuesta. Para

la recolecciéon de datos, se utilizaron dos instrumentos:

A. La Escala de Estrés en Enfermeria (N.S.S.), desarrollada por Pamela
Gray Toft y James G. Anderson en 2002, se utiliz6 para medir la
percepcion de situaciones estresantes entre el personal de enfermeria
hospitalario. Esta escala incluye 34 items que describen diversas
situaciones potencialmente estresantes agrupadas en siete factores:
carga de trabajo, muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de

apoyo, incertidumbre en el tratamiento, problemas con los médicos y
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problemas con el equipo de enfermeria. Los participantes calificaron cada
item segun la frecuencia de ocurrencia, desde "nunca" hasta "muy
frecuentemente”. Se calculé un indice global sumando las puntuaciones
obtenidas, con un rango de 0 a 102, donde puntajes mas altos indicaban
mayores niveles de estrés. Esta escala autoadministrada se completaba
en aproximadamente 10 minutos y fue validada por Lépez en 2012,
demostrando una excelente confiabilidad con un Alfa de Cronbach.

B. El Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Rudolf H. Moos,
adaptado por la Dra. I. M. Mikulic, consistia en 48 items que evaluaban
ocho tipos diferentes de respuestas de afrontamiento a situaciones
estresantes. Cada tipo de respuesta se evaluaba en términos de alta,
media 0 baja frecuencia. Estas respuestas de afrontamiento incluian:
Andlisis Loégico, Revalorizacion Positiva, Busqueda de Apoyo vy
Orientacion, Resolucion de Problemas, Evitacién Cognitiva, Aceptacion o
Resignacién, Busqueda de Gratificaciones Alternativas y Descarga
Emocional. Las primeras 24 respuestas formaban parte de las Estrategias
de Afrontamiento por Aproximacion, centradas en el manejo y resolucion
de situaciones estresantes, mientras que las siguientes 24 respuestas
formaban las Estrategias de Afrontamiento por Evitacion, orientadas a

evitar enfrentar emociones asociadas con la situacion estresante.

4.5.2. Instrumento para larecoleccion de lainformacion

Se utilizd el CUESTIONARIO: Es una técnica de acopio de datos muy

preferida por personas que realizan investigaciones y sirve para conocer
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una o mas variables a través de un conjunto de interrogantes formuladas
por escrito en base a indicadores.

En palabras de Fidias (2006) “Un cuestionario es una herramienta
utilizada en la investigaciéon, presentada en forma escrita (normalmente
en papel), que consta de una serie de preguntas. Este cuestionario es
Gnico porque lo puede completar uno mismo, lo que significa que es
responsabilidad del encuestado completarlo sin la intervencién directa del

interrogador” (43).

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Siguiendo las ideas de Hurtado (2000), esto implica la organizacion directa de
los datos en una estructura que comprende descripciones e interpretaciones o
su transformacion en valores numeéricos para su posterior uso en analisis
estadisticos antes de su interpretacion. Por otro lado, el analisis corresponde a
un proceso que abarca la clasificacion, la codificacion, el procesamiento y la
interpretacién de los datos recopilados durante la etapa de recoleccion (44).
Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria que
labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas de la provincia de
concepcion, Junin — 2023

Solucion:

El procesamiento y analisis de datos en la referida investigacion se realizara en
dos niveles como:

A NIVEL DESCRIPTIVO

Organizacion de datos: Tabla de una entrada — tabla de dos entradas.
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Representacion de datos: Diagrama de columnas, histograma de frecuencia,
diagrama de puntos, diagrama de curvas.

Medida de resumen: Medida aritmética, desviacion estandar, coeficiente de
variacion, coeficiente de asimetria, coeficiente de correlacion, coeficiente de
determinacion.

A NIVEL INFERENCIAL

Las hipétesis consideradas en el estudio se evaluaran a través del test chi-
cuadrado con un 90% de confianza.

Para resumir los datos, construir diagramas estadisticos, estimar medidas de
descripcion y contrastar las hipotesis postuladas en esta investigacion se

utilizarén en el programa estadistico SPSS version 20 y el Microsoft Excel.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

Principio de autonomia

Es esencial destacar que este principio se fundamenta en el respeto a la
autonomia de las personas, asi como en la proteccion de su identidad y
aceptabilidad para la investigacion, reconociendo la responsabilidad del
agente al tomar decisiones. Se considerard la plena autonomia en la
aplicacion de los instrumentos durante el desarrollo del estudio.
Principio de beneficencia

Resulta crucial sefialar que se busca siempre realizar acciones correctas
y beneficiosas para las personas, evitando cualquier perjuicio. Por este
motivo, se contribuirhA a nuevas investigaciones futuras, siempre

orientadas al beneficio de las personas.
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Principio de no maleficencia

Este principio nos indica que debemos actuar siempre de manera éticay,
al realizar una investigacion en un grupo de personas, evitar causarles
perjuicio de cualquier indole. Se prestara especial atencion al respeto de
los encuestados, considerando el mantenimiento del secreto profesional.
Principio de justicia

Consiste en otorgar a cada individuo lo que le corresponde, actuando con
equidad y sin discriminacién de ningun tipo. La aplicacion de la justicia se
llevara a cabo de manera imparcial, permitiendo que otros proyectos
sociales también contribuyan a beneficios igualitarios para las

poblaciones involucradas.
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V. RESULTADO

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Datos generales
Tabla N° 1

Descripcion de los datos generales: Edad del personal de enfermeria que
labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

n =105
Edad
N %
De 26 a 35 afios 54 51,4%
De 36 a mas afios 51 48,6%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

FiguraN° 1

Descripcion de los datos generales: Edad del personal de enfermeria que
labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

EDAD

51.40%
\

51.50%
51.00%
50.50%
50.00%
49.50%
49.00%
48.50%
48.00%
47.50%
47.00%

- "
48.60% De 26 a 35 afios
M De 36 a mas afos

De 26 a 35 afios De 36 a mas afios
Fuente: tabla N° 1
Descripcion e interpretacion: El personal de enfermeria se divide en dos
grupos de edad: 26-35 afios (54 personas, 51.4%) y 36 afios en adelante (51

personas, 48.6%).
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Tabla N° 2

Descripcion de los datos generales: Sexo del personal de enfermeria que
labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

n =105
Sexo N %
Masculino 15 14,3%
Femenino 90 85,7%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi iento del profesi ! de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 2

Descripcion de los datos generales: Sexo del personal de enfermeria que
labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

SEXO

85.70%

100.00%

80.00%
H Masculino

60.00% .
B Femenino

40.00% 14.30%

0.00%

Fuente: tabla N° 2

Descripcion e interpretacion: Los datos muestran que el personal de
enfermeria se divide en dos categorias segun el género: 90 mujeres, equivalente
al 85.7%. y 15 hombres, lo que representa el 14.3% del total de enfermeras,
siendo la mayoria del personal de enfermeria en este instituto mujeres, con una

minoria de hombres.
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Tabla N° 3

Descripcion de los datos generales: Estado civil del personal de enfermeria
gue labora en el instituto regional de enfermedades neoplésicas del
departamento de Junin.

Estado civil n=105
N %
Soltera(o) 57 54,3%
Casada(o) 36 34,3%
Conviviente 8 7,6%
Separada 4 3,8%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 3

Descripcion de los datos generales: Estado civil del personal de enfermeria
que labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

ESTADO CIVIL

60.00% 54.30%

50.00%

40.00% B Soltera(o)

M Casada(o)

30.00% o
W Conviviente

20.00% Separada

7.60%

- 3.80%

Soltera(o) Casada(o) Conviviente Separada

10.00%

0.00%

Fuente: tabla N° 3

Descripcion e interpretaciéon: segun la encuesta del estado civil del personal
de enfermeria: el 57 de ellas que representa el (54.3%) son solteras, 36 de ellas
representa el (34.3%) que son casadas, el 7.60% representa a los convivientes
y 3.8% representa a los separados, por lo que Mas del 50% del personal no esta

casado ni conviviendo.
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TablaN° 4

Descripcion de los datos generales: Profesion del personal de enfermeria
que labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

Profesion n=105
N %
Licenciado Enfermeria 18 17,1%
87 82,9%

Licenciado enfermeria especializada

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 4

Descripcion de los datos generales: Profesion del personal de enfermeria
que labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del
departamento de Junin.

PROFESION

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 1
20.00%
10.00%
0.00%

B Licenciado Enfermeria

B Licenciado enfermeria
especializada

Licenciado Enfermeria Licenciado enfermeria
especializada

Fuente: tabla N° 4

Descripcion e interpretacion: muestra la tabla y grafica las categorias
principales de profesiones: siendo 17.1% del total de enfermeras Licenciado en
Enfermeria y 82.9% Licenciado en enfermeria especializada. Esto indica que la
gran mayoria del personal de enfermeria tiene una licenciatura en enfermeria

con especializacion adicional en algun area especifica.
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Tabla N° 5

Descripcion de los datos generales: Tiempo de experiencia del personal de
enfermeriaque labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas
del departamento de Junin.

Tiempo de experiencia n=105
N %
De 0 a1 afo 7 6,7%
De 1 a 3 afios 13 12,4%
De 3 a 6 afos 22 21,0%
Mas de 6 afios 63 60,0%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 5

Descripcion de los datos generales: Tiempo de experiencia del personal de
enfermeria que labora en el instituto regional de enfermedades neoplasicas
del departamento de Junin.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

60.00%

60.00%
50.00%

De0Oalafo
40.00%

De 1 a 3 afos
30.009

% 21.00% W De 3 a 6 afios

20.00% 12.40% B Mas de 6 afios

6.70%
10.00%

0.00%
DeOalafo Dela3afios De3a6aifos Masde 6 afios

Fuente: tabla N° 5

Descripcion e interpretacién: Se muestra en la tabla y grafico que el 60%
tienes mas de 6 afios de experiencia; el 21.0% del personal tiene de 3 a 6 afios
de experiencia; el 12.4% del personal tiene de 1 a 3 afios de experiencia el 6.7%
del personal tiene de 0 a 1 afio de experiencia. Es importante tener en cuenta el

equilibrio entre la experiencia y la necesidad de renovacion.
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Tabla N° 6

Descripcion de los datos generales: ¢Trabaja en otra institucién? el
personal de enfermeria que labora en el instituto regional de enfermedades
neoplasicas del departamento de Junin.

Trabaja en otra institucién n=105
N %
Si 15 14,3%
No 90 87, 7%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 6

Descripcion de los datos generales: ¢Trabaja en otra institucion? el
personal de enfermeria que labora en el instituto regional de enfermedades
neoplasicas del departamento de Junin.

87.70%
100.00%
80.00%
60.00% W Si
H No
o)
40.00% 14.30%
0.00%
Si No

Fuente: tabla N° 6

Descripcidn e interpretaciéon: se muestra en la tabla y gréafico, si trabaja en otra
institucion por lo que el 87.7% (90 personas) Unicamente trabajan en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas y el 14.30% que representa 15 del total

gue si trabaja en otra institucion.
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5.1.1. Variable Estrés Laboral
Dimension Ambiente Fisico:
Tabla N° 7
Descripcion de la dimensién Ambiente fisico 1: No tener ocasion para

compartir experiencias y sentimientos con otros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.

n=105
N %
Nunca 39 37,1%
Algunas veces 48 45,7%
Frecuentemente 15 14,3%
Muy frecuentemente 3 2,9%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicade 2023.

Figura N° 7

Descripcion de la dimensién Ambiente fisico 1: No tener ocasion para
compartir experiencias y sentimientos con otros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.

50.00% 45.70%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

37.10%

W Nunca
B Algunas veces
M Frecuentemente

B Muy frecuentemente

Fuente: tabla N° 7
Descripcion e interpretacion: se muestra en la tabla y grafico que el 45.7%

menciond que a veces tiene esta oportunidad; El 37.1% del personal indico que
nunca tiene la oportunidad de compartir experiencias y sentimientos; el 14.3%
sefial6 que tiene esta oportunidad frecuentemente y solo el 2.9% indico que tiene

esta oportunidad muy frecuentemente.
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Tabla N° 8

Descripcion de la dimensiéon Ambiente fisico 2: Pasar temporalmente a
otros servicios por falta de personal

Pasar temporalmente a otros servicios por n=105
falta de personal N %
Nunca 37 35,2%
Algunas veces 57 54,3%
Frecuentemente 7 6,7%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 8

Descripcion de la dimensién Ambiente fisico 2: Pasar temporalmente a
otros servicios por falta de personal

60.00% 54.30%
50.00%

40.00% 35.20% B Nunca

B Algunas veces
30.00% B Frecuentemente

H Muy frecuentemente
20.00%

10.00%

0.00%

Fuente: tabla N° 8

Descripcion e interpretacion: Segun datos de la tabla y grafico; el 54.3%
menciono6 que a veces ocurre algunas veces; el 35.2% del personal indico que
nunca experimenta esta situacion, el 6.7% sefalé que ocurre frecuentemente y
solo el 3.8% indico que ocurre muy frecuentemente. Es importante abordar esta
cuestion para garantizar que el personal esté adecuadamente distribuido y que
se puedan cubrir todas las necesidades de atencion de los pacientes en cada

servicio.
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Tabla N° 9

Descripcion de ladimension Ambiente fisico 3: Realizar demasiadas tareas
gue no son de enfermeria

Realizar demasiadas tareas que no son de n=105
enfermeria N %
Nunca 27 25,7%
Algunas veces 67 63,8%
Frecuentemente 8 7,6%
Muy frecuentemente 3 2,9%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 9

Descripcion de ladimension Ambiente fisico 3: Realizar demasiadas tareas
gue no son de enfermeria

70.00%
60.00%

50.00%
H Nunca

40.00% B Algunas veces

M Frecuentemente

30.00% 25.70%

H Muy frecuentemente

20.00%
7.60%

10.00% - 2.90%

0.00%

Fuente: tabla N° 9

Descripcion e interpretacion: segun se muestra en la tabla y grafico de 105
participantes reportaron realizar tareas no relacionadas con la enfermeria. De
ellos, el 25.7% nunca lo hace, el 63.8% lo hace algunas veces, el 7.6% lo hace

frecuentemente y el 2.9% lo hace muy frecuentemente.
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Tabla N° 10

Descripcion de la dimension Ambiente fisico 4: No tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al paciente

No tener tiempo suficiente para dar n =105
apoyo emocional al paciente N %
Nunca 26 24,8%
Algunas veces 45 42,9%
Frecuentemente 30 28,6%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 10

Descripcion de la dimension Ambiente fisico 4: No tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al paciente

42.90%
45.00%

40.00%

.00%
3500 28.60%

B Nunca

3000%  24.80%
25.00%

B Algunas veces

M Frecuentemente

20.00%
H Muy frecuentemente

15.00%

10.00% 3.80%

0.00%

Fuente: tabla N° 10

Descripcidon e interpretacion: la tabla y el grafico muestra el grupo de 105
encuestados, se encontrd que el 24.8% nunca experimenta la falta de tiempo
para brindar apoyo emocional al paciente. Sin embargo, el 42.9% lo experimenta
algunas veces, el 28.6% lo experimenta con frecuencia y el 3.8% lo experimenta
muy frecuentemente. Esto sugiere que una proporcion significativa de
enfermeras enfrenta desafios para proporcionar apoyo emocional debido a

limitaciones de tiempo, lo que puede afectar la calidad de la atencién al paciente.
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Tabla N° 11

Descripcion de la dimension Ambiente fisico 5: No tener tiempo suficiente
para realizar todas mis tareas de enfermeria.

No tener tiempo suficiente para realizar n =105
todas mis tareas de enfermeria. N %
Nunca 24 29,9%
Algunas veces 70 66,7%
Frecuentemente 7 6,7%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 11

Descripcion de la dimension Ambiente fisico 5: No tener tiempo suficiente
para realizar todas mis tareas de enfermeria.

0.00% 66.70%
. (]
60.00%
50.00%
W Nunca
40.00% B Algunas veces
29.90% B Frecuentemente
30.00% W Muy frecuentemente
20.00%
6.70%
10.00% 3.80%

0.00%

Fuente: tabla N° 11

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica de los 105
encuestados, el 29.9% indicO que nunca experimenta la falta de tiempo para
realizar todas sus tareas de enfermeria. Sin embargo, el 66.7% lo experimenta
algunas veces, el 6.7% lo experimenta con frecuencia y el 3.8% lo experimenta
muy frecuentemente. Esto sugiere que la mayoria de los enfermeros enfrentan

desafios de tiempo en el desempefio de sus tareas.
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Tabla N° 12

Descripcion de la dimensién Ambiente fisico 6: Falta de personal para

cubrir adecuadamente el servicio.

Falta de personal para cubrir n =105
adecuadamente el servicio. N %
Nunca 16 15,2%
Algunas veces 55 52,4%
Frecuentemente 21 20,0%
Muy frecuentemente 13 12,4%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 12

Descripcion de la dimensién Ambiente fisico 6: Falta de personal para

cubrir adecuadamente el servicio.

60.00%
52.40%

50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
20.00% 15.20%

10.00%

0.00%

Fuente: tabla N° 12

12.40%

W Nunca
B Algunas veces
B Frecuentemente

H Muy frecuentemente

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y grafica de los 105

encuestados, el 15.2% indicO que nunca experimenta la falta de personal para

cubrir adecuadamente el servicio. Mientras que el 52.4% lo experimenta algunas

veces, el 20.0% lo experimenta con frecuencia y el 12.4% lo experimenta muy

frecuentemente. Esto sefiala una prevalencia significativa de problemas de

personal para cubrir el servicio en el entorno de enfermeria.
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DIMENSION AMBIENTE PSICOLOGICO:
Tabla N°13

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 1: Realizacion de
cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes

Realizacion de cuidados de enfermeria n =105
que resultan dolorosos a los pacientes N %
Nunca 19 18,1%
Algunas veces 55 52,4%
Frecuentemente 27 25,7%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 13

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 1: Realizacion de
cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes

60.00%

52.40%
50.00%
40.00% B Nunca
B Algunas veces
0
30.00% 25.70% B Frecuentemente
18.10% B Muy frecuentemente
20.00%
10.00% 3.80%

0.00%

Fuente: tabla N° 13

Descripcidn e interpretaciéon: segun indica la tabla y grafica, el 18.1%, indican
gue nunca experimentan la realizacion de cuidados de enfermeria que resulten
dolorosos para los pacientes; el 52.40%, reportan que ocasionalmente se
encuentran en situaciones donde los cuidados de enfermeria resultan dolorosos
para los pacientes; el 25.7%, enfrentan con frecuencia la realizacion de cuidados
de enfermeria que resultan dolorosos para los y el 3.8% del total, experimentan
regularmente la realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos

para los pacientes.
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Tabla N° 14

Descripcion de la dimension Ambiente psicoldégico 2: Escuchar o hablar
con un paciente sobre su muerte cercana.

Escuchar o hablar con un paciente sobre su n =105
muerte cercana. N %
Nunca 12 11,4%
Algunas veces 66 62,9%
Frecuentemente 23 21,9%
Muy frecuentemente 4 4,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 14

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 2: Escuchar o hablar
con un paciente sobre su muerte cercana.

70.00% 62.90%
60.00%
20.00% B Nunca
40.00% B Algunas veces
W Frecuentemente

30.00%

’ 21.90% B Muy frecuentemente
20.00%

© 0 11.40%
10.00% 4.80%

0.00%

Fuente: tabla N° 144

Descripcidn e interpretacion: segun indica la tabla y grafica, el 11.4% indican
gue nunca experimentan la situacion de escuchar o hablar con un paciente sobre
su muerte cercana; el 62.9%, reportan que ocasionalmente se encuentran en
situaciones donde tienen que escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana,; el 21.9%, enfrentan con frecuencia la necesidad de escuchar o hablar
con un paciente sobre su muerte cercana y el 4.8% del total, experimentan
regularmente la situacion de escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana. Estos resultados resaltan la sensibilidad y la carga emocional que
puede enfrentar el personal de enfermeria al tratar con pacientes que estan

confrontando su propia mortalidad.
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Tabla N° 15

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 3: La muerte de un

paciente
La muerte de un paciente n =105

N %
Nunca 15 14,3%
Algunas veces 75 71,4%
Frecuentemente 11 10,5%
Muy frecuentemente 4 3,8%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afiontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 15

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 3: La muerte de un
paciente

80.00% 71.40%
70.00%
60.00%
W Nunca
50.00% B Algunas veces
40.00% B Frecuentemente
30.00% B Muy frecuentemente
14.30%
20.00% 10.50%
10.00% 3.80%

0.00%

Fuente: tabla N° 15

Descripcidon e interpretacién: segun indica la tabla y grafica; el 14.30% del
personal indicé que nunca experimenta la muerte de un paciente, el 71.40%
menciond que a veces experimenta esta situacion, el 10.50% sefialé que la
experimenta frecuentemente y el 3.80% indicO que la experimenta muy
frecuentemente. La muerte de un paciente es una experiencia que el personal,
esta situacion puede tener un impacto emocional significativo en el personal,
especialmente cuando se produce con frecuencia. Es esencial proporcionar
apoyo Yy recursos para ayudarles a sobrellevar estas experiencias
emocionalmente desafiantes.
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Tabla N° 16

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 4: Muerte de un
paciente con quien he llegado a tener unarelacion estrecha.

Muerte de un paciente con quien he llegado a tener una n=105
relacion estrecha. N %
Nunca 34 32,4%
Algunas veces 59 56,2%
Frecuentemente 12 11,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 16

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 4: Muerte de un
paciente con quien he llegado a tener unarelacién estrecha.

60.00% 56.20%
50.00%
40.00% B Nunca
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B Muy frecuentemente
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0.00%

A
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Fuente: tabla N° 16

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y grafica; el 32.4% indican
gue nunca han experimentado la muerte de un paciente con quien han llegado a
tener una relacion estrecha; el 56.2%, han experimentado la muerte de un
paciente con quien han desarrollado una relacién estrecha en algunas ocasiones
durante su practica profesional; el 11.4%, enfrentan la muerte de pacientes con
quienes han llegado a tener una relacién estrecha con cierta frecuencia en su
trabajo. Esta dimension destaca la importancia de manejar adecuadamente el
duelo y el impacto emocional que puede tener la pérdida de pacientes con los

gue se ha establecido un vinculo significativo.
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Tabla N° 17

Descripcion de la dimensiéon Ambiente psicoldgico 5: Ver a un paciente
sufrir.

Ver a un paciente sufrir. n =105
N %
Nunca 3 17,1%
Algunas veces 64 27,6%
Frecuentemente 38 55,2%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 17

Descripcion de la dimension Ambiente psicoldégico 5: Ver a un paciente
sufrir.

60.00% 55.20%
50.00%
40.00% W Nunca
W Algunas veces
27.60%
30.00% B Frecuentemente
17.10% B Muy frecuentemente

20.00%
10.00%

0.00%
0.00%

Fuente: tabla N° 1715

Descripciodn e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 17.1% del total,
indican que nunca han presenciado el sufrimiento de un paciente; el 27.6%, han
presenciado el sufrimiento de un paciente en algunas ocasiones durante su
practica profesional; el 55.2%, enfrentan con frecuencia la experiencia de ver a
un paciente sufrir en su trabajo. Esta dimensién subraya la importancia de la
resiliencia emocional y el apoyo adecuado para manejar el impacto psicolégico

gue puede tener esta experiencia en el personal de enfermeria.
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Tabla N° 18

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 6: Miedo a cometer un
error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

Miedo a cometer un error en los cuidados de n = 105

enfermeria de un paciente. N %
Nunca 30 28,6%
Algunas veces 67 63,8%
Frecuentemente 8 7,6%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afiontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 18

Descripcion de la dimensién Ambiente psicologico 6: Miedo a cometer un
error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

70.00% 63.80%
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Fuente: tabla N° 16

Descripcidn e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 28.6% del total,
indican que nunca experimentan el miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente; el 63.8%, reportan que ocasionalmente experimentan
este miedo durante su practica profesional; el 7.6%, enfrentan con frecuencia el
miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente. Estos
resultados resaltan que la mayoria del personal de enfermeria experimenta en
algin momento el miedo a cometer un error en los cuidados de un paciente,

aunque la frecuencia de este sentimiento varia.
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Tabla N° 19

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 7: Sentirse
insuficientemente preparado paraayudar emocionalmente alafamilia del

paciente
Sentirse insuficientemente preparado para ayudar n =105
emocionalmente a la familia del paciente N %
Nunca 41 39,0%
Algunas veces 48 45,7%
Frecuentemente 16 15,2%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 19

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 7: Sentirse
insuficientemente preparado paraayudar emocionalmente alafamilia del
paciente

50.00% 45.70%
45.00%  39.00%

40.00%
35.00% M Nunca
30.00% M Algunas veces
25.00% M Frecuentemente
0 15.20%
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5.00% 0.00%

a—

0.00%

Fuente: tabla N° 19

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 39.0% indican
gue nunca experimentan el sentimiento de estar insuficientemente preparados
para ayudar emocionalmente a la familia del paciente; el 45.7%, reportan que a
veces se encuentran en esta situacion durante su practica profesional y el 15.2%,
enfrentan con frecuencia el sentimiento de estar insuficientemente preparados
para ayudar emocionalmente a la familia del paciente. Estos resultados subrayan
la preocupacion entre el personal de enfermeria respecto a su preparacion para

brindar apoyo emocional a las familias de los pacientes.
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Tabla N° 20

Descripcion de la dimension Ambiente psicologico 8: No disponer de una
contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente.

No disponer de una contestacion satisfactoria a una n =105

pregunta hecha por un paciente. N %

Nunca 31 29,5%

Algunas veces 62 59,0%

Frecuentemente 12 11,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 20

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 8: No disponer de una
contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente.
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Fuente: tabla N° 1720

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 29.5% del total,
indican que nunca se encuentran en la situacion de no tener una respuesta
satisfactoria a las preguntas de los pacientes; el 59.0%, reportan que a veces se
enfrentan a la falta de una respuesta satisfactoria a las preguntas de los
pacientes y el 11.4%, enfrentan con frecuencia la falta de una respuesta
satisfactoria a las preguntas de los pacientes. Esto destaca la importancia de
mejorar la comunicacion y la capacitacion para poder responder adecuadamente

a las preguntas y preocupaciones de los pacientes.
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Tabla N° 21

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 9: Sentirse
insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.

No disponer de una contestacién satisfactoria a una n =105
pregunta hecha por un paciente. N %
Nunca 41 39,0%
Algunas veces 48 45,7%
Frecuentemente 16 15,2%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N°21

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 9: Sentirse
insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.
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Fuente: tabla N° 21

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 39.0% de la
muestra que nunca sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente; e 45.7% de la muestra alguna vez Sentirse
insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente y el 15.2%
de la muestra frecuentemente Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente al paciente.
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Tabla N° 22

Descripcion de la dimension Ambiente psicologico 10: No saber que se
debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento

No saber que se debe decir al paciente o a su familia n =105
sobre su estado clinico y tratamiento N %
Nunca 28 26,7%
Algunas veces 73 69,5%
Frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 22

Descripcion de la dimension Ambiente psicologico 10: No saber que se
debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento
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Fuente: tabla N° 22

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 26.7% del total,
indican que nunca experimentan la situacién de no saber qué decir al paciente o
a su familia sobre su estado clinico y tratamiento; el 69.5%, reportan que a veces
se encuentran en esta situacion durante su practica profesional y el 3.8%,
enfrentan con frecuencia la falta de saber qué decir al paciente o a su familia

sobre su estado clinico y tratamiento.
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Tabla N° 23

Descripcion de la dimension Ambiente psicologico 11: No saber bien el
manejo y funcionamiento de un equipo especializado

No saber bien el manejo y funcionamiento de un n =105
equipo especializado N %
Nunca 28 26,7%
Algunas veces 77 73,3%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N°23

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 11: No saber bien el
manejo y funcionamiento de un equipo especializado
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70.00%
60.00%
B Nunca
50.00%
B Algunas veces
40.00% M Frecuentemente
0,
30.00% 26.70% B Muy frecuentemente
20.00%

10.00% 0.00% 0.00%
A A

0.00%

Fuente: tabla N°23

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 29.5% del total,
indican que nunca experimentan la situacion de no saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo especializado; el 52.4%, reportan que a veces se
encuentran en esta situacion durante su practica profesional. Estos resultados
sugieren que la mayoria del personal de enfermeria se enfrenta ocasionalmente
a la falta de conocimiento sobre el manejo y funcionamiento de equipos

especializados.
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Tabla N° 24

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 12: Interrupciones
frecuentes en la realizacion de sus tareas

Interrupciones frecuentes en la realizacién n =105

de sus tareas N %
Nunca 28 26,7%
Algunas veces 63 60,0%
Frecuentemente 14 13,3%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
H o
Figura N° 24

Descripcion de la dimension Ambiente psicoldégico 12: Interrupciones
frecuentes en larealizacion de sus tareas
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Fuente: tabla N° 24

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréfica; el 26.7% del total,
indican que nunca experimentan interrupciones frecuentes en la realizacion de
sus tareas; el 60.0%, reportan que a veces se encuentran en situaciones donde
experimentan interrupciones en la realizacion de sus tareas y el 13.3%, enfrentan
con frecuencia interrupciones en la realizacion de sus tareas. Estos resultados
subrayan que las interrupciones durante la ejecucion de las tareas son una

experiencia comun para una proporcion significativa del personal de enfermeria.
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Tabla N°25

Descripcion de la dimension Ambiente psicoldgico 13: No tener ocasion
para expresar a otro compafero del servicio mis sentimientos negativos
hacia los pacientes. (Ej. Pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

No tener ocasién para expresar a otro compafiero del servicio mis n =105
sentimientos negativos hacia los pacientes. (Ej. Pacientes

conflictivos, hostilidad, etc.) N %

Nunca 31 29,5%
Algunas veces 66 62,9%
Frecuentemente 8 7,6%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 25

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 13: No tener ocasion
para expresar a otro compafero del servicio mis sentimientos negativos
hacia los pacientes. (Ej. Pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)
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Fuente: tabla N° 25

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 29.5% del total,
indican que nunca experimentan la falta de oportunidad para expresar sus
sentimientos negativos hacia los pacientes a otro comparfiero del servicio; el
62.9%, reportan que a veces se encuentran en esta situacion durante su practica
profesional y el 7.6%, enfrentan con frecuencia la falta de oportunidad para
expresar sus sentimientos negativos hacia los pacientes a otro compafiero del

servicio.
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Tabla N° 26

Descripcion de la dimensién Ambiente psicoldgico 14: Personal y turno
imprevisible

Personal y turno imprevisible n =105
N %
Algunas veces 66 62,9%
Frecuentemente 8 7,6%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 26

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 14: Personal y turno
imprevisible
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Fuente: tabla N° 26

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 29.5% indican
gue nunca experimentan la imprevisibilidad en cuanto al personal y los turnos; el
62.9%, reportan que a veces se encuentran en situaciones donde el personal y
los turnos son imprevisibles y el 7.6%, enfrentan con frecuencia la
imprevisibilidad en el personal y los turnos. Estos resultados destacan que la
mayoria del personal de enfermeria experimenta ocasionalmente la
imprevisibilidad en cuanto al personal y los turnos, mientras que una minoria

significativa enfrenta esta situacion con mayor frecuencia.
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Tabla N° 27

Descripcion de la dimension Ambiente psicologico 15: Sentirse impotente
en el caso de un paciente que no mejora.

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no n =105

mejora. N %
Nunca 8 7,6%
Algunas veces 70 66,7%
Frecuentemente 23 21,9%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 27

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 15: Sentirse impotente
en el caso de un paciente que no mejora.
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Fuente: tabla N° 27

Descripcidn e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 7.6% del total,
indican que nunca experimentan el sentimiento de impotencia en el caso de un
paciente que no mejora; el 66.7%, reportan que a veces se encuentran en esta
situacion durante su practica profesional; el 21.9%, enfrentan con frecuencia el
sentimiento de impotencia en el caso de un paciente que no mejora y el 3.8% del

total, experimentan este sentimiento muy frecuentemente. .
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Tabla N° 28

Descripcion deladimension Ambiente psicoldgico 16: Estar en desacuerdo
con el tratamiento de un paciente

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente n =105
N %
Nunca 16 15,2%
Algunas veces 89 84,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 28

Descripcion deladimension Ambiente psicoldgico 16: Estar en desacuerdo
con el tratamiento de un paciente
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Fuente: tabla N° 28

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 15.2% del total,
indican que nunca experimentan estar en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente; el 84.8%, reportan que a veces se encuentran en esta situacién durante
su préctica profesional. Estos resultados resaltan que la mayoria del personal de
enfermeria experimenta ocasionalmente estar en desacuerdo con el tratamiento
de un paciente. Este desacuerdo puede surgir debido a diferencias en la
evaluacion del caso, opiniones sobre el plan de tratamiento, o preocupaciones
sobre la efectividad o seguridad del mismo. Es importante abordar estas
situaciones de manera adecuada para garantizar la atencion optima y el

bienestar tanto del paciente como del personal de enfermeria.
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Tabla N° 29

Descripcion de ladimension Ambiente psicolégico 17: Recibir informacion
insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente

Recibir informacion insuficiente del médico n =105

acerca del estado clinico de un paciente N %

Nunca 23 21,9%

Algunas veces 75 71,4%

Frecuentemente 7 6,7%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 29

Descripcion de ladimension Ambiente psicologico 17: Recibir informacion
insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente
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Fuente: tabla N° 29

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréfica; el 21.9% del total,
indican que nunca experimentan recibir informacion insuficiente del médico
sobre el estado clinico de un paciente; el 71.4%, reportan que a veces se
encuentran en esta situacion durante su practica profesional y el 6.7%, enfrentan
con frecuencia la situacion de recibir informacion insuficiente del médico sobre
el estado clinico de un paciente. Estos resultados resaltan que una proporcion
significativa del personal de enfermeria experimenta ocasionalmente la falta de

informacion adecuada del médico sobre el estado clinico de los pacientes.
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Tabla N° 30

Descripcion de la dimension Ambiente psicolégico 18: Tomar una decisién
sobre un paciente cuando el médico no esta disponible

Tomar una decision sobre un paciente cuando el n =105

médico no esta disponible N %
Nunca 32 30,5%
Algunas veces 65 61,9%
Frecuentemente 4 3,8%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 30

Descripcion de la dimensién Ambiente psicolégico 18: Tomar una decision
sobre un paciente cuando el médico no esta disponible
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Fuente: tabla N° 30

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 30.5% del total,
indican que nunca experimentan la situacion de tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no esta disponible; el 61.9%, reportan que a veces
se encuentran en esta situacion durante su practica profesional; el 3.8%,
enfrentan con frecuencia esta situacion y el 3.8% del total, experimentan esta
situacion muy frecuentemente. Resaltan que la mayoria del personal de
enfermeria experimenta ocasionalmente la necesidad de tomar decisiones sobre

los pacientes cuando el médico no estéa disponible.
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Tabla N° 31

Descripcion de la dimension Ambiente social 1: Recibir criticas de un
medico

Recibir criticas de un medico n =105
N %
Nunca 41 39,0%
Algunas veces 60 57,1%
Frecuentemente 4 3,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 31

Descripcion de la dimension Ambiente social 1. Recibir criticas de un
medico
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Fuente: tabla N° 31

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 39.0% del total,
indican que nunca experimentan recibir criticas por parte de un meédico; el 57.1%,
reportan que a veces reciben criticas de un médico durante su practica
profesional y el 3.8%, enfrentan con frecuencia la situacion de recibir criticas por
parte de un médico. Estos resultados muestran que la mayoria del personal de
enfermeria experimenta ocasionalmente recibir criticas por parte de un médico,
mientras que una proporcion mas pequefia enfrenta esta situacion con mayor
frecuencia. Recibir criticas puede tener un impacto en el bienestar emocional del

personal, asi como en su motivacion y satisfaccion laboral.
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Tabla N° 32

Descripcion de la dimension Ambiente social 2: Problemas con uno o
varios medicos

Problemas con uno o varios médicos n =105
N %
Nunca 48 45,7%
Algunas veces 53 50,5%
Frecuentemente 4 3,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 32

Descripcion de la dimension Ambiente social 2: Problemas con uno o
varios medicos
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Fuente: tabla N° 32

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 45.7% del total,
indican que nunca experimentan problemas con uno o varios médicos; el 50.5%,
reportan que algunas veces tienen problemas con uno o varios médicos durante
su préctica profesional y el 3.8%, enfrentan con frecuencia problemas con uno o
varios médicos. Estos resultados sugieren que la mayoria del personal de
enfermeria experimenta problemas con médicos en su entorno laboral
ocasionalmente o algunas veces, mientras que una proporcién menor enfrenta

esta situacion con mayor frecuencia.
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Tabla N° 33

Descripcion de ladimension Ambiente social 3: El médico no esta presente
cuando un paciente se esta muriendo

El médico no esta presente cuando un paciente se n =105
esta muriendo N %
Nunca 27 25,7%
Algunas veces 60 57,1%
Frecuentemente 8 7,6%
Muy frecuentemente 10 9,5%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 33

Descripcion de la dimension Ambiente social 3: El médico no esté presente
cuando un paciente se esta muriendo
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Fuente: tabla N° 33

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 25.7% del total,
indican que nunca experimentan la situacion en la que el médico no esta
presente cuando un paciente se estd muriendo; el 57.1%, reportan que
ocasionalmente el médico no esta presente en esta situacion durante su practica
profesional; el 7.6%, enfrentan con frecuencia la situacién de que el médico no
estd presente cuando un paciente se esta muriendo y el 9.5% del total,

experimentan esta situacién con mucha frecuencia.
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Tabla N° 34

Descripcion de la dimension Ambiente social 4: El médico prescribe un
tratamiento que parece inapropiado para el paciente

El médico prescribe un tratamiento que parece n =105
inapropiado para el paciente N %
Nunca 23 21,9%
Algunas veces 82 78,1%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 34

Descripcion de la dimension Ambiente social 4. El médico prescribe un
tratamiento que parece inapropiado para el paciente
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Fuente: tabla N° 34

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 21.9% del total,
indican que nunca experimentan la situacion en la que el médico prescribe un
tratamiento que parece inapropiado para el paciente.; el 78.1%, reportan que
ocasionalmente el médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
durante su préctica profesional. Estos resultados sugieren que la mayoria del
personal de enfermeria ha experimentado ocasionalmente la situacion en la que
el médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente. Esta
situacion puede plantear desafios éticos y de seguridad para el paciente, y

subraya la importancia de una comunicacion efectiva entre el personal.
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Tabla N° 35

Descripcion de ladimension Ambiente social 5: El médico no esta presente
en una urgencia médica

El médico no esta presente en una urgencia médica n= 105
N %
Nunca 19 18,1%
Algunas veces 75 71,4%
Frecuentemente 11 10,5%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 35

Descripcion de ladimension Ambiente social 5: El médico no esta presente
en una urgencia médica
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Fuente: tabla N° 35

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 18.1% del total,
indican que nunca experimentan la situacién en la que el médico no esta
presente durante una urgencia médica; el 71.4%, reportan que ocasionalmente
el médico no esta presente en esta situacion durante su practica profesional y el
10.5%, enfrentan con frecuencia la situacion en la que el médico no esta

presente durante una urgencia médica.
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Tabla N° 36

Descripcion de la dimension Ambiente social 6: Problemas con un

supervisor
Problemas con un supervisor n =105
N %

Nunca 50 47,6%
Algunas veces 47 44,8%
Frecuentemente 4 3,8%
Muy frecuentemente 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 36

Descripcion de la dimension Ambiente social 6: Problemas con un
supervisor

oo e 44505

45.00%

40.00%

35.00% M Nunca

30.00% M Algunas veces
25.00% M Frecuentemente
20.00% B Muy frecuentemente
15.00%

10.00%

3.80% 3.80%

.

0.00%

Fuente: tabla N° 36

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 47.6% del total,
indican que nunca experimentan problemas con un supervisor; el 44.8%,
reportan que ocasionalmente tienen problemas con un supervisor durante su
practica profesional; el 3.8%, enfrentan con frecuencia problemas con un
supervisor y el 3.8% del total, experimentan esta situacion con mucha frecuencia.
Estos resultados sugieren que la mayoria del personal de enfermeria ha
experimentado problemas con un supervisor en algin momento de su carrera,

ya sea ocasionalmente o con mayor frecuencia.
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Tabla N° 37

Descripcion de la dimension Ambiente social 7: No tener ocasidon para
hablar abiertamente con otros comparferos sobre problemas en el servicio

No tener ocasién para hablar abiertamente con otros n =105
comparieros sobre problemas en el servicio N %
Nunca 25 23,8%
Algunas veces 72 68,6%
Frecuentemente 8 7,6%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 37

Descripcion de la dimension Ambiente social 7: No tener ocasion para
hablar abiertamente con otros compaferos sobre problemas en el servicio
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Fuente: tabla N° 37

Descripcidn e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 23.8% del total,
indican que nunca experimentan la situacion en la que no tienen ocasion para
hablar abiertamente con otros compafieros sobre problemas en el servicio; el
68.6%, reportan que ocasionalmente no tienen la oportunidad de hablar
abiertamente con otros compafieros sobre problemas en el servicio durante su
practica profesional y el 7.6%, enfrentan con frecuencia la situacion en la que
no tienen la oportunidad de hablar abiertamente con otros compafieros sobre

problemas en el servicio.
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Tabla N° 38

Descripcion de ladimensién Ambiente social 8: Dificultad para trabajar con
uno o0 varios compareros de otros servicios.

Dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros n =105
de otros servicios. N %
Nunca 40 38,1%
Algunas veces 61 58,1%
Frecuentemente 4 3,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 38

Descripcion de ladimensién Ambiente social 8: Dificultad para trabajar con
uno o varios comparferos de otros servicios.
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Fuente: tabla N° 38

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 38.1% del total,
indican que nunca experimentan dificultades para trabajar con comparieros de
otros servicios; el 58.1%, reportan que ocasionalmente encuentran dificultades
para trabajar con comparfieros de otros servicios durante su practica profesional
y el 3.8%, enfrentan con frecuencia dificultades para trabajar con compaferos

de otros servicios.
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Tabla N° 39

Descripcion de la dimension Ambiente social 9: Recibir criticas de un
supervisor.

Recibir criticas de un supervisor n =105
N %
Nunca 38 36,2%
Algunas veces 67 63,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 39

Descripcion de la dimension Ambiente social 9: Recibir criticas de un
supervisor.
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Fuente: tabla N° 39

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 36.2% del total,
indican que nunca reciben criticas de un supervisor; el 63.8%, reportan que
ocasionalmente reciben criticas de un supervisor durante su practica profesional.
Estos resultados sugieren que la mayoria del personal de enfermeria ha
experimentado ocasionalmente recibir criticas de un supervisor, mientras que
una proporcion significativa nunca las ha recibido. Las criticas pueden ser parte
del proceso de retroalimentacion y desarrollo profesional, siempre y cuando se

proporcionen de manera constructiva y respetuosa.
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5.1.1. Estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria

Dimension afrontamiento por aproximacién

Tabla N° 40

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 1: ¢Pensé en
diferentes formas de solucionar dicha situacion estresante?

¢ Pensoé en diferentes formas de solucionar dicha n =105
situacién estresante? N %
Nunca 4 3,8%
Una o dos veces 41 39,0%
Algunas veces 30 28,6%
Muchas veces 30 28,6%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicadoe 2023
Figura N° 40

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 1: ¢Penso6 en
diferentes formas de solucionar dicha situacién estresante?
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Fuente: tabla N°40

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 3.8% del total,
indicaron que nunca piensan en diferentes formas de solucionar situaciones
estresantes; el 39.0%, mencionaron que piensan en diferentes formas de
solucionar la situacion estresante una o dos veces; el 28.6%, afirmaron que
piensan en diferentes formas de solucionar la situacion estresante algunas veces
y el 28.6%, indicaron que piensan en diferentes formas de solucionar la situacion

estresante muchas veces.

122



Tabla N° 41

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 2: ¢Se dijo
cosas a si mismo para sentirse mejor?

¢ Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor? n =105
N %
Una o dos veces 15 14,3%
Algunas veces 46 43,8%
Muchas veces 44 41,9%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 41

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 2: ¢ Se dijo
cosas a si mismo para sentirse mejor?
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Fuente: tabla N° 41

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 14.3% del total,
mencionaron que se dicen cosas a si mismas para sentirse mejor una o dos
veces; el 43.8%, indicaron que se dicen cosas a si mismas para sentirse mejor
algunas veces y el 41.9%, afirmaron que se dicen cosas a si mismas para
sentirse mejor muchas veces. Estos resultados sugieren que una proporcion
significativa del personal de enfermeria recurre a auto comentarios positivos

como una estrategia frecuente para afrontar situaciones estresantes.
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Tabla N° 42

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 3: ¢Hablo
con su esposo/a u otro familiar sobre estas situaciones estresantes?

¢, Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estas n =105
situaciones estresantes? N %
Nunca 8 7,6%
Una o dos veces 10 9,6%
Algunas veces 53 50,5%
Muchas veces 34 32,4%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 42

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacién 3: ¢Hablo
con su esposo/a u otro familiar sobre estas situaciones estresantes?
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Fuente: tabla N° 42

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 7.6% del total,
indicaron que nunca hablan con su esposo/a u otro familiar sobre situaciones
estresantes; el 9.6%, mencionaron que hablan con su esposo/a u otro familiar
sobre estas situaciones una o dos veces; el 50.5%, indicaron que hablan con su
esposo/a u otro familiar algunas veces sobre estas situaciones y el 32.4%,
afirmaron que hablan con su esposo/a u otro familiar muchas veces sobre estas

situaciones estresantes.
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Tabla N°43

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 4: ¢Para
enfrentar estas situaciones hizo un plan de accion y logro cumplirlo?

¢ Para enfrentar estas situaciones hizo un plan de n =105
accion y logro cumplirlo? N %
Nunca 16 15,2%
Una o dos veces 22 21,0%
Algunas veces 38 36,2%
Muchas veces 29 27,6%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamienro del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N°43

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 4: ¢Para
enfrentar estas situaciones hizo un plan de accion y logro cumplirlo?
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Fuente: tabla N° 43

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 15.2% del total,
indicaron que nunca elaboran un plan de accion para enfrentar estas situaciones
y, por lo tanto, nunca logran cumplirlo; el 21.0%, mencionaron que elaboran un
plan de accién una o dos veces, pero no siempre lo logran cumplir; el 36.2%,
indicaron que elaboran un plan de accién algunas veces y logran cumplirlo y el
27.6%, afirmaron que elaboran un plan de accién muchas veces y también logran

cumplirlo en la mayoria de las ocasiones.
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Tabla N° 44

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 5: ¢ Tratd de
olvidar esas situaciones estresantes?

¢ Traté de olvidar esas situaciones estresantes? n =105
N %
Una o dos veces 20 19,0%
Algunas veces 49 46,7%
Muchas veces 36 34,3%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 44

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 5: ¢ Trato de
olvidar esas situaciones estresantes?
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Fuente: tabla N° 44

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 19.0% del total,
indicaron que intentan olvidar estas situaciones una o dos veces; el 46.7%,
mencionaron que intentan olvidar estas situaciones algunas veces y el 34.3%,
indicaron que intentan olvidar estas situaciones muchas veces. Estos resultados
sugieren que una proporcion significativa del personal de enfermeria utiliza el
intento de olvidar como una estrategia de afrontamiento frente a situaciones

estresantes.
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Tabla N° 45

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 6: ¢Sintio
que el paso del tiempo mejoraria las cosas y que esperar era lo Unico que
podia hacer?

¢, Sintio que el paso del tiempo mejoraria las cosas y n =105
que esperar era lo Unico que podia hacer? N %
Nunca 11 10,5%
Una o dos veces 12 11,4%
Algunas veces 69 65,7%
Muchas veces 13 12,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 45

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 6: ¢Sintio
que el paso del tiempo mejoraria las cosas y que esperar era lo Unico que
podia hacer?
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Fuente: tabla N° 45

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 10.5% del total,
indicaron que nunca sienten que el paso del tiempo mejorara las cosas y que
esperar es lo unico que pueden hacer; el 11.4%, mencionaron que sienten esto
una o dos veces; el 65.7%, indicaron que sienten esto algunas veces y el 12.4%,
afirmaron que sienten esto muchas veces. Los resultados sugieren que una
proporcion significativa del personal de enfermeria recurre a la esperanza de que
el paso del tiempo mejore las cosas como una estrategia para afrontar

situaciones estresantes.
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Tabla N° 46

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 7: ¢Trato de
ayudar a otros a enfrentar situaciones similares?

¢ Trato de ayudar a otros a enfrentar situaciones n =105

similares? N %

Una o dos veces 14 13,3%

Algunas veces 53 50,5%

Muchas veces 38 36,2%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 46

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 7: ¢ Trato de
ayudar a otros a enfrentar situaciones similares?
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20% 13.30% B Muchas veces
10%
0%
A
0%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 46

Descripcidon e interpretacién: segun indica la tabla y grafica; el 50.5% del
personal de enfermeria indica que ha intentado ayudar a otros a enfrentar
situaciones similares "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "muchas
veces" con un 36.2%. Luego, el 13.3% informa haberlo hecho "una o dos veces".
Estos resultados sugieren que una parte significativa del personal de enfermeria
se involucra activamente en ayudar a sus colegas a enfrentar situaciones

similares.
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Tabla N° 47

Descripcién de la dimension Afrontamiento por aproximacion 8: ¢Se
descargd con otras personas cuando se sintié enojado, deprimido o triste?

¢, Se descarg6 con otras personas cuando se sintié n =105
enojado, deprimido o triste? N %
Nunca 40 38,1%
Una o dos veces 30 28,6%
Algunas veces 31 29,5%
Muchas veces 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 47

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacioén 8. ¢Se
descarg0 con otras personas cuando se sintié enojado, deprimido o triste?

40.00% 38.10%
B (]
35.00% o
28.60% 29.50%
30.00%
25.00% B Nunca
20.00% H Una o dos veces
B Algunas veces
15.00%
B Muchas veces
10.00%
3.80%
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 47

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 38.1% del total,
indicaron que nunca se descargan con otras personas cuando se sienten
enojados, deprimidos o tristes; el 28.6%, mencionaron que lo hacen una o dos
veces; el 29.5%, indicaron que lo hacen algunas veces y el 3.8%, afirmaron que
lo hacen muchas veces. Estos resultados sugieren que una proporcién
significativa del personal de enfermeria utiliza la estrategia de desahogarse con
otras personas cuando experimentan emociones negativas como el enojo, la

depresion o la tristeza.
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Tabla N° 48

Descripcidon de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 9: ¢ Traté de
salir de la situacion, como para verla desde afueray ser mas objetivo?

¢ Traté de salir de la situacion, como para verla desde n =105

afuera y ser mas objetivo? N %
Nunca 4 3,8%
Una o dos veces 19 18,1%
Algunas veces 52 49,5%
Muchas veces 30 28,6%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 48

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacién 9: ¢Tratd de
salir de la situacion, como para verla desde afueray ser mas objetivo?

49.50%
50.00%
45.00%
40.00%
35.00% o
30.00% 28.60% B Nunca
B (]
B Una o dos veces

25.00% 18.10%
20.00% M Algunas veces
15.00% B Muchas veces
10.00% 3.80%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 48

Descripcion e interpretacién: segun indica la tabla y gréafica; el 3.8% del total,
indicaron que nunca intentan salir de la situacion para ser mas objetivos; el
18.1%, mencionaron que lo hacen una o dos veces; el 49.5%, indicaron que lo
hacen algunas veces y el 28.6%, afirmaron que lo hacen muchas veces. Estos
resultados sugieren que una proporcion significativa del personal de enfermeria
utiliza la estrategia de salir de la situacion para observarla desde afuera y ser

mas objetivo en momentos de estrés.
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Tabla N° 49

Descripcion de la dimensidén Afrontamiento por aproximacion 10: ¢Se dijo
a Ud. Mismo que las cosas podian ser peores?

¢Se dijo a Ud. Mismo que las cosas podian ser n =105
peores? N %
Nunca 17 16,2%
Una o dos veces 24 22,9%
Algunas veces 48 45,7%
Muchas veces 16 15,2%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 49

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 10: ¢Se dijo
a Ud. Mismo que las cosas podian ser peores?

50.00% 45.70%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00% — W Nunca
25.00% p 2 B Una o dos veces
20.00% 16.20% 15.20% B Algunas veces
15.00% B Muchas veces
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 49

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 45.7% del
personal de enfermeria indica que se ha dicho a si mismo que las cosas podrian
ser peores "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "una o dos veces" con
un 22.9%. Luego, el 15.2% informa haberlo hecho "muchas veces", mientras que
solo el 16.2% responde que nunca lo ha hecho. Estos resultados sugieren que
una parte significativa del personal de enfermeria utiliza la comparacion para

poner en perspectiva las dificultades que enfrentan.
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Tabla N° 50

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 11: ¢Hablo
con algun amigo de estas situaciones?

¢Hablo con algin amigo de estas situaciones? n =105
N %

Nunca 3 2,9%
Una o dos veces 27 25, 7%
Algunas veces 50 47,6%
Muchas veces 25 23,8%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamienro del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 50

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximaciéon 11: ¢Hablo
con algun amigo de estas situaciones?

£0.00% 47.60%
B (]
45.00%
40.00%
35.00%
25.70% M Nunca
30.00% (] 23.80%
25.00% B Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
15.00% B Muchas veces
10.00%
° o 2.90%
5.00% -
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 50

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 47.6% del
personal de enfermeria indica que ha hablado con algin amigo de estas
situaciones "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "muchas veces" con
un 23.8%. Luego, el 25.7% informa haberlo hecho "una o dos veces", mientras
que solo el 2.9% responde que nunca lo ha hecho. Estos resultados sugieren
gue una parte significativa del personal de enfermeria recurre a hablar con

amigos como una forma de afrontamiento para lidiar con el estrés.
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Tabla N° 51

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 12: ¢Se
esforzo tratando de hacer algo para que las cosas funcionaran?

¢ Se esforzo tratando de hacer algo para que las n =105

cosas funcionaran? N %
Una o dos veces 11 10,5%
Algunas veces 54 51,4%
Muchas veces 40 38,1%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afiontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 51

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 12: ¢;Se
esforzé tratando de hacer algo para que las cosas funcionaran?

60%

51.40%
50%
38.10%
40% B Nunca
30% B Una o dos veces
B Algunas veces
20% 10.50% W Muchas veces
10%
0%
4
0%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 51

Descripcidon e interpretacidén: segun indica la tabla y grafica; el 51.4% del
personal de enfermeria indica que se ha esforzado tratando de hacer algo para
que las cosas funcionaran "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo
"muchas veces" con un 38.1%. Luego, el 10.5% informa haberlo hecho "una o
dos veces". Estos resultados sugieren que una parte significativa del personal de
enfermeria recurre a tomar medidas activas para resolver problemas y alcanzar

resultados positivos como una forma de afrontamiento para lidiar con el estrés.
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Tabla N° 52

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 13: ¢ Trato de
evitar pensar en dicha situacion estresante?

¢ Trato de evitar pensar en dicha situacion n =105

estresante? N %
Una o dos veces 20 16,19%
Algunas veces 51 46,67%
Muchas veces 34 37,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 52

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 13: ¢ Trato de
evitar pensar en dicha situacion estresante?

0% 46.67%
(o]
45%
37.40%
40%
35%
30% B Nunca
(]
25% W Una o dos veces
(o]
20% 16.19% B Algunas veces
15% W Muchas veces
10%
5% 0%
A
0%
Nunca Unaodos Algunasveces Muchas veces

veces

Fuente: tabla N° 52

Descripcion e interpretacidon: segun indica la tabla y gréfica; el 46.67% del
personal de enfermeria indica que ha tratado de evitar pensar en situaciones
estresantes "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "muchas veces" con
un 37.4%. Luego, el 16.19% informa haberlo hecho "una o dos veces". Estos
resultados sugieren que una parte significativa del personal de enfermeria
recurre a evitar pensar en situaciones estresantes como una forma de

afrontamiento para lidiar con el estrés.
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Tabla N° 53

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 14: ¢ Se dio
cuenta que no tenia control sobre estas situaciones?

¢ Se dio cuenta que no tenia control sobre estas n =105
situaciones? N %
Nunca 35 33,3%
Una o dos veces 12 11,4%
Algunas veces 46 43,8%
Muchas veces 12 11,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 53

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximaciéon 14: ¢Se dio
cuenta que no tenia control sobre estas situaciones?

43.80%
45.00%
40.00%
33.30%
35.00%
30.00% B Nunca
25.00% B Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
11.40% 11.40%
15.00% 0 . B Muchas veces
10.00%
5.00%
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 53

Descripcion e interpretacién: segun indica la tabla y grafica; el 43.8% del
personal de enfermeria indica que ha llegado a darse cuenta de que no tenia
control sobre estas situaciones "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo
"nunca" con un 33.3%. Luego, el 11.4% informa haberlo hecho "una o dos
veces", mientras que también el 11.4% responde que lo ha hecho "muchas
veces". Estos resultados sugieren que una parte significativa del personal de

enfermeria reconoce la falta de control en ciertas situaciones estresantes.
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Tabla N° 54

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 15: ¢Se
dedic6 a nuevas actividades como nuevos trabajos o distracciones?

¢ Se dedicé a nuevas actividades como nuevos n =105

trabajos o distracciones? N %
Nunca 15 14,3%
Una o dos veces 10 9,5%
Algunas veces 58 55,2%
Muchas veces 22 21,0%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 54

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 15: ¢Se
dedicO a nuevas actividades como nuevos trabajos o distracciones?

60.00% 55.20%
50.00%
40.00% = Nunca
B Una o dos veces
30.00%
' 21.00%
B Algunas veces
20.00% 14.30%
9.50% B Muchas veces
10.00% '
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 54

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 55.2% del
personal de enfermeria indica que se ha dedicado a nuevas actividades como
nuevos trabajos o distracciones "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo
"muchas veces" con un 21.0%. Luego, el 14.3% informa haberlo hecho "nunca”,
mientras que solo el 9.5% responde que lo ha hecho "una o dos veces". Estos
resultados sugieren que una parte significativa del personal de enfermeria busca
activamente nuevas actividades o distracciones como una forma de afrontar el

estrés.
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Tabla N° 55

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 16: ¢Hizo
algo arriesgado tratando de tener una nueva oportunidad?

¢ Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva n =105
oportunidad? N %
Nunca 33 31,4%
Una o dos veces 15 14,3%
Algunas veces 45 42,9%
Muchas veces 12 11,4%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 55

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximaciéon 16: ¢Hizo
algo arriesgado tratando de tener una nueva oportunidad?

42.90%
45.00%
40.00%
35.00% 31.40%
30.00% B Nunca
25.00% B Una o dos veces
20.00% 14.30% M Algunas veces
11.40%

15.00% - W Muchas veces
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°55

Descripcidon e interpretacién: segun indica la tabla y grafica; el 42.9% del
personal de enfermeria indica que ha hecho algo arriesgado tratando de tener
una nueva oportunidad "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "nunca"
con un 31.4%. Luego, el 14.3% informa haberlo hecho "una o dos veces",
mientras que solo el 11.4% responde que lo ha hecho "muchas veces". Estos
resultados sugieren que una parte significativa del personal de enfermeria esta

dispuesta a asumir riesgos en busca de nuevas oportunidades.
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Tabla N° 56

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 17: ¢Se
imagino, unay otravez, ¢Qué decir o hacer?

¢Se imagino, unay otra vez, ¢,Qué decir o hacer? n =105
N %
Nunca 5 4,8%
Una o dos veces 33 31,4%
Algunas veces 52 49,5%
Muchas veces 15 14,3%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 56

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 17: ¢Se
imagino, unay otra vez, ¢Qué decir o hacer?

49.50%
50.00%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 14.30% B Algunas veces
15.00% W Muchas veces
10.00% 4.80%

5.00%

0.00%

31.40%

W Nunca

H Una o dos veces

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°56

Descripcidon e interpretacién: segun indica la tabla y grafica; el 49.5% del
personal de enfermeria indica que se ha imaginado qué decir o hacer "algunas
veces". Le sigue el grupo que lo hizo "una o dos veces" con un 31.4%. Luego,
solo el 14.3% informa haberlo hecho "muchas veces", mientras que el 4.8%
responde que nunca lo ha hecho. Estos resultados sugieren que una parte
significativa del personal de enfermeria recurre a la visualizacion y la
planificacibn mental como una estrategia de afrontamiento para enfrentar

situaciones estresantes.
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Tabla N°57

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 18: ¢ Trato de
ver el lado positivo de la situacion?

¢ Trato de ver el lado positivo de la situaciéon? n =105
N %
Una o dos veces 8 7,6%
Algunas veces 29 27,6%
Muchas veces 68 64,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 57

Descripcion de ladimensién Afrontamiento por aproximacion 18: ¢ Trato de
ver el lado positivo de la situaciéon?

70% 64.80%
60%
50%
M Nunca
40% = q
na o dos veces
27.60%
30% B Algunas veces
20% B Muchas veces
0
7.60%
10%
0%
A
0%
Nunca Unaodos Algunasveces Muchas veces

veces

Fuente: tabla N°57

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 64.8% del
personal de enfermeria indica que ha tratado de ver el lado positivo de la
situacion "muchas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "algunas veces" con un
27.6%. Luego, solo el 7.6% informa haberlo hecho "una o dos veces". Estos
resultados sugieren que una gran mayoria del personal de enfermeria recurre a
ver el lado positivo de la situacion como una estrategia de afrontamiento para

lidiar con el estrés.
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Tabla N° 58

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 19: ¢Hablo
con algun profesional médico, psicélogo, Farmacéutico, etc.

¢Hablo con algun profesional médico, psicélogo, n =105
Farmacéutico, etc. N %
Nunca 39 37,1%
Una o dos veces 17 16,2%
Algunas veces 42 40,0%
Muchas veces 7 6,7%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 58

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 19: ¢Hablo
con algun profesional médico, psicélogo, Farmacéutico, etc.

40.00%
40.00% 37.10%
35.00%
30.00%
25.00% H Nunca
20.00% 16.20% B Una o dos veces
15.00% B Algunas veces
B (]
B Muchas veces
10.00% 6.70%
5.00% .
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°58

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 37.1% del total,
indicaron que nunca hablan con ningun profesional de la salud para afrontar
situaciones estresantes; el 16.2%, mencionaron que lo hacen una o dos veces;
el 40.0%, indicaron que lo hacen algunas veces y el 6.7%, afirmaron que lo hacen
muchas veces. Estos resultados sugieren que una proporciéon significativa del
personal de enfermeria recurre a hablar con profesionales de la salud para

afrontar situaciones estresantes en el trabajo.
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Tabla N°59

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 20: ¢ Decidio
lo que queria a hacer y traté firmemente de conseguirlo?

¢ Decidio lo que queria a hacer y traté firmemente de n =105
conseguirlo? N %
Nunca 5 4,8%
Una o dos veces 17 16,2%
Algunas veces 56 53,3%
Muchas veces 27 25,7%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N°59

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 20: ¢Decidio
lo que queria a hacer y traté firmemente de conseguirlo?

00.00% 53.30%
50.00%
40.00% = Nunca
30.00% 26% B Una o dos veces
20,005 16.20% B Algunas veces
B (]

B Muchas veces

10.00% 4.80%

0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°59

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 53.3% del
personal de enfermeria indica que ha decidido lo que queria hacer y trat6
firmemente de conseguirlo "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo
"muchas veces" con un 26%. Luego, el 16.2% informa haberlo hecho "una o dos
veces", mientras que solo el 4.8% responde que nunca lo ha hecho.
Interpretativamente, estos resultados sugieren que una parte significativa del
personal de enfermeria recurre a establecer metas y esforzarse por alcanzarlas
como una estrategia de afrontamiento para lidiar con el estrés.
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Tabla N° 60

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 21: ¢Se
imagino o sofié un tiempo o un lugar mejor que Ud. vivia?
¢ Se imagind o sofié un tiempo o un lugar mejor que n =105
Ud. vivia? N %
Nunca 19 18,1%
Una o dos veces 13 12,4%
Algunas veces 39 37,1%
Muchas veces 34 32,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 60
Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 21: ¢Se

imagino o sofié un tiempo o un lugar mejor que Ud. vivia?

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

18.10%

Nunca

Fuente: tabla N°60

12.40%

Una o dos
veces

37.10%

Algunas
veces

32.40%

Muchas
veces

W Nunca
B Una o dos veces
B Algunas veces

B Muchas veces

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 18.1% del total,

indicaron que nunca se imaginan o suefian con un tiempo o un lugar mejor; el

12.4%, mencionaron que lo hacen una o dos veces; el 37.1%, indicaron que lo

hacen algunas veces y el 32.4%, afirmaron que lo hacen muchas veces. Estos

resultados sugieren que una proporcion significativa del personal de enfermeria

recurre a la imaginacién o los suefios de un tiempo o lugar mejor como una

estrategia para afrontar situaciones estresantes.
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Tabla N° 61

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacién 22: ¢Pensé
gque el destino se ocuparia de todo?

¢Penso que el destino se ocuparia de todo? n =105
N %
Nunca 18 17,1%
Una o dos veces 23 21,9%
Algunas veces a7 44,8%
Muchas veces 17 16,2%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 61

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por aproximacion 22: ¢Pensé
que el destino se ocuparia de todo?

44.80%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00% 21.90% W Nunca
25.00% 17.10% ‘ B Una o dos veces
20.00% ‘ . 16.20% B Algunas veces
15.00% W Muchas veces
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°61

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 17.1% del total,
indicaron que nunca piensan que el destino se ocupara de todo; el 21.9%,
mencionaron que lo hacen una o dos veces; el 44.8%, indicaron que lo hacen
algunas veces y el 16.2%, afirmaron que lo hacen muchas veces. Estos
resultados sugieren que una parte significativa del personal de enfermeria
recurre a la creencia en el destino como una estrategia para afrontar situaciones
estresantes. Consideran que el destino se encargara de resolver las dificultades

gue enfrentan, proporcionando una sensacion de alivio y confianza en el futuro.
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Tabla N° 62

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 23: ¢ Traté de
hacer nuevos amigos?

¢ Traté de hacer nuevos amigos? n =105
N %

Nunca 9 8,6%
Una o dos veces 9 8,6%
Algunas veces 42 40,0%
Muchas veces 45 42,9%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 62

Descripcion de ladimension Afrontamiento por aproximacion 23: ¢ Traté de
hacer nuevos amigos?

42.90%

45.00% 40.00%
40.00%
35.00%
30.00% B Nunca
25.00% H Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
15.00% 8.57% 8.57% B Muchas veces
10.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°62

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 42.9% del
personal de enfermeria indica que ha tratado de hacer nuevos amigos "muchas
veces". Le sigue el grupo que lo hizo "algunas veces" con un 40.0%. Luego, tanto
el 8.6% informa haberlo hecho "una o dos veces" como el 8.6% responde que
nunca lo ha hecho. Interpretativamente, estos resultados sugieren que una parte
significativa del personal de enfermeria busca activamente hacer nuevos amigos

en el lugar de trabajo como una forma de afrontar el estrés.
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Tabla N°63

Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 24: ¢Se
mantuvo alejado de sus colegas?
¢,Se mantuvo alejado de sus colegas? N =105
N %

Nunca 40 38,1%
Una o dos veces 15 14,3%
Algunas veces 45 42,9%
Muchas veces 5 4,8%

Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 63
Descripcion de la dimension Afrontamiento por aproximacion 24:. ¢Se

mantuvo alejado de sus colegas?

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

38.10%

Nunca

Fuente: tabla N°63

14.30%

Una o dos
veces

42.90%

Algunas
veces

4.80%

Muchas
veces

m Nunca
H Una o dos veces
B Algunas veces

B Muchas veces

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 42.9% del

personal de enfermeria indica que se ha mantenido alejado de sus colegas

"algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "nunca" con un 38.1%. Luego, el

14.3% informa haberlo hecho "una o dos veces", mientras que solo el 4.8%

responde que lo ha hecho "muchas veces". Estos resultados sugieren que una

parte significativa del personal de enfermeria experimenta momentos en los que

se distancia de sus colegas en el trabajo como una forma de afrontar el estrés.
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Dimension afrontamiento por evitacién

Tabla N° 64

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 1: ¢;Tratéo de
prever o de anticiparse a cémo resultaria todo?

¢ Traté de prever o de anticiparse a como resultaria n =105
todo? N %
Nunca 9 8,6%
Una o dos veces 15 14,3%
Algunas veces 54 51,4%
Muchas veces 27 25,7%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 64

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 1. ¢Trato de
prever o de anticiparse a cOmo resultaria todo?

60.00% 51.40%
50.00%
40.00% B Nunca
30.00% 25.70% B Una o dos veces
20.00% 14.30% B Algunas veces
. 0 .

8.60% B Muchas veces

10.00%
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°64

Descripcidon e interpretacién: segun indica la tabla y grafica; el 51.4% del
personal de enfermeria indica que ha tratado de prever o anticiparse a como
resultaria todo "algunas veces". Le sigue el grupo que lo hizo "muchas veces"
con un 25.7%. Luego, el 14.3% informa haberlo hecho "una o dos veces",
mientras que solo el 8.6% responde que nunca lo ha hecho. Estos resultados
sugieren que una parte significativa del personal de enfermeria recurre a la
anticipacion o prediccion de resultados como una estrategia de afrontamiento
para lidiar con el estrés.
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Tabla N° 65

Descripcion de ladimension Afrontamiento por evitacion 2: ¢Pensé cuanto
mejor estaba Ud. comparandose con otras personas con el mismo

problema?

¢ Pensé cuanto mejor estaba Ud. comparandose con n =105

otras personas con el mismo problema? N %

Nunca 22 21,0%

Una o dos veces 26 24,8%

Algunas veces 46 43,8%

Muchas veces 11 10,3%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 65

Descripcion de ladimensién Afrontamiento por evitacion 2: ¢Pensé cuéanto
mejor estaba Ud. comparandose con otras personas con el mismo
problema?

43.80%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00% 24.80% B Nunca
o
25.00% 21.00% B Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
15.00% 10.30%
B Muchas veces

10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°65

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 21.0% del total,
indicaron que nunca piensan en compararse con otras personas que tienen el
mismo problema; el 24.8%, mencionaron que lo hacen una o dos veces; el
43.8%, indicaron que lo hacen algunas veces y el 10.3%, afirmaron que lo hacen
muchas veces. Estos resultados sugieren que una proporcion significativa del
personal de enfermeria recurre a la comparacion con otras personas que
enfrentan el mismo problema como una estrategia para evitar enfrentar

situaciones estresantes.
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Tabla N° 66

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 3: ¢Busco la
ayuda de personas o colegas que experimentaron las mismas situaciones?

¢Busco la ayuda de personas o colegas que n =105
experimentaron las mismas situaciones? N %
Nunca 24 22,9%
Una o dos veces 21 20,0%
Algunas veces 52 49,5%
Muchas veces 8 7,6%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 66

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitaciéon 3: ¢Buscé la
ayuda de personas o colegas que experimentaron las mismas situaciones?

49.50%

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
000% 55 609 ® Nunca
25.00% 20.00% B Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
15.00% W Muchas veces
10.00% 7.e0%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°66

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 22.9% del total,
indicaron que nunca buscaron ayuda de personas o colegas en situaciones
similares; el 20.0%, mencionaron que buscaron ayuda una o dos veces; el
49.5%, indicaron que buscaron ayuda de manera ocasional y el 7.6%, afirmaron
gue buscaron ayuda en multiples ocasiones. Estos resultados reflejan que la
mayoria del personal de enfermeria ha recurrido a buscar ayuda de personas o
colegas que han experimentado situaciones similares, aunque la frecuencia de

esta busqueda varia entre los encuestados.
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Tabla N° 67

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 4: ¢Traté de
resolver estas situaciones estresantes, al menos en dos formas diferentes?

¢ Tratd de resolver estas situaciones estresantes, al n =105
menos en dos formas diferentes? N %
Nunca 8 7,6%
Una o dos veces 22 21,0%
Algunas veces 45 42,9%
Muchas veces 30 28,6%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 67

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 4: ¢Tratd de
resolver estas situaciones estresantes, al menos en dos formas diferentes?

. 42.90%
45.00%
40.00%
35.00% 28.60%
30.00% W Nunca
O,

25.00% 20.90% B Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
15.00% 7 60% B Muchas veces
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°67

Descripciodn e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 7.6% del total,
indicaron que nunca intentaron resolver las situaciones estresantes de esta
manera, el 21.0%, mencionaron que intentaron resolver las situaciones
estresantes de esta manera una o dos veces; el 42.9%, indicaron que intentaron
resolver las situaciones estresantes de esta manera algunas veces y el 28.6%,
afirmaron que intentaron resolver las situaciones estresantes de esta manera en

multiples ocasiones.

149



Tabla N° 68

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 5: ¢ Evitd pensar
en la situacion, aun sabiendo que en algin momento deberia pensar en él?

¢ Evité pensar en la situacion, aun sabiendo que en n =105
algun momento deberia pensar en éI? N %

Nunca 7 6,7%
Una o dos veces 18 17,1%
Algunas veces 72 68,6%
Muchas veces 8 7,6%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 68

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 5: ¢Evitd pensar
en la situacion, aun sabiendo que en algin momento deberia pensar en él?

68.60%
70.00%
60.00%
50.00%
B Nunca
40.00%
B Una o dos veces
30.00% M Algunas veces
0,
20.00% 17.10% B Muchas veces
10.00% 6.70% P
. -
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°68

Descripciodn e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 6.7% del total,
indicaron que nunca evitaron pensar en la situacion; el 17.1%, mencionaron que
evitaron pensar en la situacién una o dos veces; el 68.6%, indicaron que a veces
evitaron pensar en la situacion y el 7.6%, afirmaron que evitaron pensar en la
situacion en muchas ocasiones. Estos resultados sugieren que una proporcién
significativa del personal de enfermeria ha experimentado momentos en los que
evita pensar en situaciones estresantes, a pesar de ser conscientes de que

eventualmente deberian enfrentarlas.
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Tabla N° 69

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 6: ¢Acepto las
situaciones estresantes, porque penso gque nada se podia hacer?

¢Acepto las situaciones estresantes, porque penso n =105
gue nada se podia hacer? N %
Nunca 19 18,1%
Una o dos veces 27 25, 7%
Algunas veces 55 52,4%
Muchas veces 4 3,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 69

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 6: ¢Aceptdé las
situaciones estresantes, porque penso que nada se podia hacer?

0,
60.00% 52.40%
50.00%
40.00% H Nunca
30.00% 25.70% B Una o dos veces
18.10% B Algunas veces
20.00% B Muchas veces
10.00% 3.80%
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°69

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; el 18.1% indicaron
que nunca han aceptado situaciones estresantes por esta razon; el 25.7%,
mencionaron que han aceptado situaciones estresantes de esta manera una o
dos veces; el 52.4%, indicaron que han aceptado situaciones estresantes de esta
manera en algunas ocasiones y el 3.8%, afirmaron que han aceptado situaciones
estresantes de esta manera en muchas ocasiones. Estos resultados sugieren
gue una proporcion significativa del personal de enfermeria ha experimentado
momentos en los que han aceptado situaciones estresantes debido a la

percepcion de que no habia nada que se pudiera hacer para cambiarlas.
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Tabla N° 70

Descripcion de la dimensidén Afrontamiento por evitacion 7: ¢Leyo, mird
televisidn, o realizé alguna otra actividad como forma de distraccién?

¢ Leyd, mird television, o realizé alguna otra actividad n =105
como forma de distraccion? N %
Nunca 4 3,8%
Una o dos veces 19 18,1%
Algunas veces 52 49,5%
Muchas veces 30 28,6%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afiontamiento del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 70

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 7: ¢Leyd, mird
television, o realiz6 alguna otra actividad como forma de distraccion?

49.50%
50.00%

45.00%
40.00%

35.00% 28.60%
30.00%

25.00%
° 18.10%
20.00% B Algunas veces

B Nunca

B Una o dos veces

15.00% B Muchas veces

10.00% 3.80%
5.00%

0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°70

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 3.8% del total,
indicaron que nunca recurrieron a actividades de distraccion para evitar enfrentar
situaciones estresantes. 19 personas, constituyendo el 18.1%, mencionaron que
recurrieron a estas actividades como forma de distraccion una o dos veces. 52
personas, representando el 49.5%, indicaron que recurrieron a estas actividades
como forma de distraccion en algunas ocasiones. 30 personas, igualmente
representando el 28.6%, afirmaron que recurrieron a estas actividades como

forma de distraccion en muchas ocasiones.
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Tabla N° 71

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 8: ¢Gritd6 como
forma de desahogarse?

¢, Grit6 como forma de desahogarse? n =105
N %
Nunca 47 44,8%
Una o dos veces 32 30,5%
Algunas veces 26 24,8%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 71

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 8: ¢Gritd como
forma de desahogarse?

44.80%
45.00%
40.00%
35.00% 30.50%
30.00% 24.80% m Nunca
25.00% B Una o dos veces
20.00% M Algunas veces
15.00% B Muchas veces
10.00%
5.00% 0%
4
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°71

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; 7 personas, lo que
representa el 44.8% del total, indicaron que nunca recurrieron a gritar como una
forma de desahogarse. 32 personas, equivalente al 30.5%, mencionaron que
gritaron como forma de desahogarse una o dos veces. Estos resultados sugieren
gue una proporcion significativa del personal de enfermeria ha recurrido a gritar
como una forma de desahogarse en situaciones estresantes, al menos en alguna
ocasion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta estrategia puede
no ser la mas efectiva ni saludable para manejar el estrés, y podria tener

consecuencias negativas tanto para el individuo como para su entorno laboral.
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Tabla N° 72

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 9: ¢Tratd de
encontrarle alguna explicacion o significado a esa situacion?

¢ Trat6 de encontrarle alguna explicacion o n =105
significado a esa situacion? N %
Nunca 7 6,7%
Una o dos veces 25 24,8%
Algunas veces 60 57,1%
Muchas veces 12 11,4%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 72

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 9: ¢Tratd de
encontrarle alguna explicacion o significado a esa situacion?

57.10%
60.00%
50.00%
40.00% M Nunca
0
30.00% 24.80% B Una o dos veces
B Algunas veces
20.00% 0,
6.70% 11.40% W Muchas veces
10.00% -
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°72

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; 7 personas, lo que
representa el 6.7% del total, indicaron que nunca intentaron encontrarle alguna
explicacion o significado a esas situaciones. 25 personas, equivalente al 24.8%,
mencionaron que intentaron encontrarle alguna explicacién o significado a esas
situaciones una o dos veces. 60 personas, lo que corresponde al 57.1%,
afirmaron que intentaron encontrarle alguna explicacion o significado a esas
situaciones en algunas ocasiones. 12 personas, que representan el 11.4%,
mencionaron que intentaron encontrarle alguna explicacién o significado a esas

situaciones muchas veces.
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Tabla N° 73

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 10: ¢Trato de
decirse a si mismo que las cosas mejorarian?

¢ Traté de decirse a si mismo que las cosas n =105
mejorarian? N %
Nunca 3 2,9%
Una o dos veces 11 10,5%
Algunas veces 47 44,8%
Muchas veces 44 41,9%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 73

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 10: ¢Traté de
decirse a si mismo que las cosas mejorarian?

44.80%
25.00% 41.90%
40.00%
35.00%
30.00% B Nunca
25.00% H Una o dos veces
20.00% B Algunas veces
"

15.00% 10.50% H Muchas veces
10.00%

‘00 2.90%

S
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°73

Descripcion e interpretacién: segun indica la tabla y gréafica; personas, lo que
representa el 2.9% del total, indicaron que nunca intentaron decirse a si mismos
gue las cosas mejorarian. 11 personas, equivalente al 10.5%, mencionaron que
intentaron decirse a si mismos que las cosas mejorarian una o dos veces. 47
personas, lo que corresponde al 44.8%, afirmaron que intentaron decirse a si
mismos que las cosas mejorarian en algunas ocasiones. 44 personas, que
representan el 41.9%, mencionaron que intentaron decirse a si mismos que las
cosas mejorarian muchas veces.
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Tabla N° 74

Descripcion de la dimensidén Afrontamiento por evitacion 11:. ¢Trato de
averiguar mas sobre esa situacién?

¢ Trato de averiguar mas sobre esa situacion? n =105
N %
Nunca 15 14,3%
Una o dos veces 18 17,1%
Algunas veces 45 42,9%
Muchas veces 27 25,7%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 74

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 11: ¢Trato de
averiguar mas sobre esa situacién?

) 42.90%
45.00%
40.00%
35.00%
0
30.00% 25.70% m Nunca
25.00% 17.10% B Una o dos veces
. ()

20.00% 14.30% B Algunas veces
15.00% W Muchas veces
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°74

Descripcidn e interpretacion: segun indica la tabla y gréafica; 15 personas, lo
que representa el 14.3% del total, indicaron que nunca intentaron averiguar mas
sobre la situacion. 18 personas, equivalente al 17.1%, mencionaron que
intentaron averiguar mas sobre la situacién una o dos veces. 45 personas, lo que
corresponde al 42.9%, afirmaron que intentaron averiguar mas sobre la situaciéon
en algunas ocasiones. 27 personas, que representan el 25.7%, mencionaron que

intentaron averiguar mas sobre la situacion muchas veces.

156



Tabla N° 75

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 12: ¢Trato de
aprender coOmo hacer mas cosas por si mismo?

¢ Traté de aprender como hacer mas cosas por si n =105

mismo? N %

Una o dos veces 7 6,7%

Algunas veces 51 48,6%

Muchas veces 47 44,8%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 75

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 12: ¢Traté de
aprender co6mo hacer mas cosas por si mismo?

48.60%

44.80%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

m Nuca
B Una o dos veces

B Algunas veces

15% B Muchas veces
10% 6.70%
A
0%
Nuca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°75

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; 7 personas, lo que
representa el 6.7% del total, indicaron que intentaron aprender como hacer mas
cosas por si mismas una o dos veces. 51 personas, equivalente al 48.6%,
mencionaron que intentaron aprender como hacer mas cosas por si mismas en
algunas ocasiones. 47 personas, que representan el 44.8%, afirmaron que
intentaron aprender como hacer mas cosas por si mismas muchas veces. Este
analisis sugiere que una parte significativa del personal de enfermeria emplea la
estrategia de intentar aprender cémo hacer mas cosas por si mismo como un

método de afrontamiento.
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Tabla N° 76

Descripcion de la dimensidén Afrontamiento por evitacion 13: ¢Esperd que
sucedieralo peor?

¢Espero que sucediera lo peor? n=105
N %
Nunca 65 61,9%
Una o dos veces 12 11,4%
Algunas veces 28 26,7%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 76

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 13: ¢Esperd que
sucediera lo peor?

70.00% 61.90%

60.00%

50.00%
W Nunca
40.00% B Una o dos veces
0
20.00% 26.70%

UU7% B Algunas veces
20.00% 11.40% B Muchas veces
10.00%

0 - 0%
A
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°76

Descripcion e interpretacidn: segun indica la tabla y gréafica; el 61.9% del total,
indicaron que nunca esperaron que sucediera lo peor; el 11.4%, mencionaron
gque esperaron que sucediera lo peor una o dos veces y el 26.7%, afirmaron que
esperaron que sucediera lo peor en algunas ocasiones. Este analisis sugiere que
la mayoria del personal de enfermeria encuestado no recurre a la estrategia de
esperar que suceda lo peor como forma de afrontamiento. Sin embargo, una
parte significativa admitié haberlo hecho en algunas ocasiones, lo que podria

reflejar momentos de incertidumbre o ansiedad en su trabajo.
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Tabla N° 77
Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 14: ¢Les dedico
mas tiempo a actividades recreativas?

¢Les dedico mas tiempo a actividades recreativas? n =105
N %
Nunca 7 6,7%
Una o dos veces 19 18,1%
Algunas veces 41 39,0%
Muchas veces 38 36,2%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamienro del profesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 77

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 14: ¢Les dedico
mas tiempo a actividades recreativas?

39.00%
40.00% 36.20%
35.00%
30.00%
25.00% B Nunca
0
20.00% 18.10% B Una o dos veces
15.00% B Algunas veces
. (]
10.00% 6.70% B Muchas veces
B (] .
5.00%
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°77

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y grafica; el 6.7% del total,
indicaron que nunca dedicaron mas tiempo a actividades recreativas como forma
de afrontamiento; el 18.1%, mencionaron que dedicaron mas tiempo a
actividades recreativas una o dos veces ,el 39.0%, afirmaron que dedicaron mas
tiempo a actividades recreativas algunas veces y el 36.2%, mencionaron que

dedicaron mas tiempo a actividades recreativas muchas veces.
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Tabla N° 78

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacién 15: ¢Llor6é y
descarg6 sus sentimientos?

¢Llord y descargé sus sentimientos? n =105
N %
Nunca 11 10,5%
Una o dos veces 26 24,8%
Algunas veces 54 51,4%
Muchas veces 14 13,3%
Fuenre: Cuestionario: Estrés laboral v estraregias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 78

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacién 15: ¢Lloro y
descarg0 sus sentimientos?

60.00% 51.40%
50.00%
40.00% M Nunca
30.00% 24.80% B Una o dos veces
0 B Algunas veces

20.00% 10.50% 13.30% o Vuchas veces
10.00% '

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°78

Descripcidn e interpretaciéon: segun indica la tabla y grafica; el 10.5% del total,
indicaron que nunca lloraron ni descargaron sus sentimientos; el 24.8%,
mencionaron que lloraron y descargaron sus sentimientos una o dos veces; el
51.4%, afirmaron que lloraron y descargaron sus sentimientos algunas veces y
el 13.3%, mencionaron que lloraron y descargaron sus sentimientos muchas
veces. Este analisis sugiere que una proporcion significativa del personal de
enfermeria encuestado llora y descarga sus sentimientos como estrategia de
afrontamiento, especialmente aquellos que lo hacen algunas veces o muchas

veces.
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Tabla N° 79

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 16: ¢Trato de
prever o de anticiparse a los nuevos pedidos que le harian durante el

trabajo?

¢ Trato de prever o de anticiparse a los nuevos n =105

pedidos que le harian durante el trabajo? N %

Nunca 12 11,4%

Una o dos veces 6 5,7%

Algunas veces 71 67,6%

Muchas veces 16 15,2%
Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 79

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 16: ¢Trato de
prever o de anticiparse a los nuevos pedidos que le harian durante el
trabajo?

67.60%
70.00%
60.00%
50.00%
B Nunca
40.00%
B Una o dos veces
30.00% M Algunas veces
15.20% B Muchas veces
20.00% 11.40% y
0
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°79

Descripcion e interpretaciéon: segun indica la tabla y gréafica; el 11.4% del total,
indicaron que nunca intentaron prever o anticiparse a los nuevos pedidos durante
su trabajo, el 5.7%, mencionaron que intentaron prever o anticiparse a los nuevos
pedidos una o dos veces; el 67.6%, afirmaron que intentaron prever o anticiparse
a los nuevos pedidos algunas veces y el 15.2%, mencionaron que intentaron

prever o anticiparse a los nuevos pedidos muchas veces.
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Tabla N° 80

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 17: ¢ Pens6 como
podrian estas situaciones cambiar su vida en un sentido positivo?

¢Pensd como podrian estas situaciones cambiar su n =105

vida en un sentido positivo? N %
Nunca 12 11,4%
Una o dos veces 29 27,6%
Algunas veces 35 33,3%
Muchas veces 29 27,6%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 80

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitacion 17: ¢Pens6 coOmo
podrian estas situaciones cambiar su vida en un sentido positivo?

33.30%
35.00%
20.00% 27.60% 27.60%
25.00%
B Nunca
20.00%
B Una o dos veces
15.00% 11.40% m Algunas veces
10.00% B Muchas veces
5.00%
0.00%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N° 80

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 11.4% del total,
indicaron que nunca pensaron en cOmo estas situaciones podrian cambiar su
vida en un sentido positivo; el 27.6%, mencionaron que pensaron en cOmo estas
situaciones podrian cambiar su vida en un sentido positivo una o dos veces; el
33.3%, afirmaron que pensaron en cOmo estas situaciones podrian cambiar su
vida en un sentido positivo algunas veces y el 27.6%, mencionaron que pensaron
en como estas situaciones podrian cambiar su vida en un sentido positivo

muchas veces.
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Tabla N° 81

Descripcion de la dimension Afrontamiento por evitaciéon 18: ¢Rezo
pidiendo ayuda o fuerza?

¢, Rezé pidiendo ayuda o fuerza? n=105
N %

Nunca 10 9,5%
Una o dos veces 11 10,5%
Algunas veces 51 48,6%
Muchas veces 33 31,4%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral v estrategias de afi-ontamiento del profésional de enfermeria, aplicado 2023
Figura N° 81

Descripcién de la dimension Afrontamiento por evitacion 18: ¢Rez6
pidiendo ayuda o fuerza?

48.60%

50.00%
45.00%
40.00%
3500% 31.40%
30.00% B Nunca
25.00% B Una o dos veces
20.00% M Algunas veces
15.00% 9.50%  10.50% B Muchas veces
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°81

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 9.5% del total,
indicaron que nunca recurrieron a la oracion para pedir ayuda o fuerza; 10.5%,
mencionaron que recurrieron a la oracion una o dos veces para pedir ayuda o
fuerza; el 48.6%, afirmaron que recurrieron a la oracion algunas veces para pedir
ayuda o fuerza y el 31.4%, mencionaron que recurrieron a la oracion muchas

veces para pedir ayuda o fuerza.
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Tabla N° 82

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 19: ¢Trato de
enfrentar estas situaciones estresantes con calma?

¢ Trato de enfrentar estas situaciones n=105
estresantes con calma?

N %
Una o dos veces 15 14,3%
Algunas veces 42 40,0%
Muchas veces 48 45,7%

Fuente: Cuestionario: Estrés laboral y estrategias de afi-ontamiento del proféesional de enfermeria, aplicado 2023

Figura N° 82

Descripcion de la dimensién Afrontamiento por evitacion 19: ¢Trato de
enfrentar estas situaciones estresantes con calma?

50% 45.70%
45% 40.00%
40%
35%
30% B Nunca
(]
25% H Una o dos veces
20% o, B Algunas veces
6 14.30%
15% B Muchas veces
10%
5% 0%
A
0%
Nunca Una o dos Algunas Muchas
veces veces veces

Fuente: tabla N°82

Descripcion e interpretacion: segun indica la tabla y gréfica; el 14.3% del total,
mencionaron que intentaron enfrentar estas situaciones estresantes con calma
una o dos veces; el 40.0%, afirmaron que intentaron enfrentar estas situaciones
con calma algunas veces; el 45.7%, mencionaron que intentaron enfrentar estas
situaciones con calma muchas veces. Este analisis sugiere que una gran
proporcién del personal de enfermeria encuestado recurrié a intentar enfrentar

las situaciones estresantes con calma como una estrategia de afrontamiento.
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5.2 Resultado inferenciales

El andlisis inferencial realizado en el estudio implico la aplicacién de pruebas
estadisticas para evaluar tanto la hipétesis general como las hipotesis
especificas planteadas. Se formularon tanto la hipotesis nula, que representa la
ausencia de efecto o relacién, como la hipotesis Alterna, que sugiere la presencia
de un efecto o relacion entre las variables estudiadas.

Dado el tipo de estudio, su nivel de medicion, el disefio de estudio y los objetivos
de la investigacion, se optd por emplear el coeficiente de correlacion de Pearson.
Esta eleccion se justifica por su capacidad para medir la fuerza y direccion de la
relacion lineal entre dos variables cuantitativas.

Para llevar a cabo el procesamiento de los datos recopilados, se utilizé el
software estadistico SPSS en su version 25.0. Este software ofrece una amplia
gama de herramientas y funciones para realizar andlisis estadisticos complejos,
facilitando la interpretacion de los resultados y la generacién de conclusiones
significativas a partir de los datos obtenidos en el estudio.

Interpretaciéon del coeficiente de correlacion: Camacho (2007) ha sefialado,
el coeficiente de correlacién de Pearson es un indicador cuyos valores absolutos
varian entre 0 y 1. Cuanto mas cercano a 1 sea el valor, mayor seré la
correlacién, y cuanto mas cercano a cero, menor serd. Sin embargo, la
interpretacion de un coeficiente especifico puede variar dependiendo en gran
medida de la naturaleza del estudio. Por ejemplo, una correlacion de 0.6 podria
considerarse baja si se trata de evaluar la fiabilidad de un determinado test, pero

seria alta si se trata de evaluar su validez.
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No obstante, trataremos de abordar este tema desde dos perspectivas
diferentes. Por un lado, se ha discutido desde la perspectiva de la significaciéon
estadistica mencionada anteriormente. Bajo este enfoque, una correlacion es
considerada significativa si puede afirmarse que es diferente de cero. Sin
embargo, es importante destacar que una correlacién significativa no
necesariamente implica una correlacion fuerte; simplemente indica que la

correlacion es diferente de cero. (45)
Contrastacion de Hipotesis

Hipdtesis General

HI: Existe relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria del instituto regional de enfermedades neoplasicas
del Centro Concepcion Junin 2023

HO: No Existe relaciéon entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento
del profesional de enfermeria del instituto regional de enfermedades

neoplasicas del Centro Concepcion Junin 2023

Tabla N° 83

Contrastacién Prueba de Hipotesis general

Estrés laboral Estrategias de
afrontamiento
Correlacion de Pearson 1 ,585"
Estrés laboral Sig. (bilateral) ,000
N 105 105
) Correlacion de Pearson  ,585™ 1
Eﬁggttgg%smo de gig. (bilateral) ,000
N 105 105

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacién:

Como se evidencia en la tabla, el coeficiente de correlacion de Pearson (r) es de
0.585, lo que indica la presencia de una correlacion positiva. Este hallazgo
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sugiere una relacion modelada entre la variable "Estrés laboral" y "Estrategias
de afrontamiento”, ya que el valor de Sig. (bilateral) es de 0.000, situandose por
debajo del umbral de 0.01 requerido para la significancia estadistica.
Hipotesis Especificas:
Hipotesis especifica N°01
e Hil: Existe relacion entre el estrés laboral en la dimension ambiente fisico y
las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del instituto

regional de enfermedades neoplasicas Centro Concepcién Junin 2023

eHo1: No Existe relacion entre el estrés laboral en la dimension ambiente fisico
y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del instituto

regional de enfermedades neoplasicas Centro Concepcién Junin 2023

Tabla N° 84

Contrastacion de Hipoétesis especifica 1

Ambiente fisico  Estrategias de
afrontamiento

Correlacién de Pearson 1 ,291™
Ambiente fisico Sig. (bilateral) ,003
N 105 105
£ ias d Correlacién de Pearson ,291™ 1
strategias de Sig. (bilateral) ,003
afrontamiento
N 105 105

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se puede observar en la tabla 82, el coeficiente de correlacion de Pearson
(r) es de 0.291, lo que indica la presencia de una correlacion positiva. Esta

correlacién, a su vez, muestra una relacién entre estrés laboral en la dimension

“‘“Ambiente fisico" y "Estrategias de afrontamiento”, ya que el valor de Sig.
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(bilateral) es de 0.003, situandose por debajo del umbral de 0.01 requerido para

la significancia estadistica.

Hipotesis especifica N°02

e Hi2: Existe relacion entre el estrés laboral en la dimension ambiente
psicolégico y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria
del instituto regional de enfermedades neoplasicas Centro Concepciéon Junin
2023

e Ho2: No Existe relacion entre el estrés laboral en la dimensién ambiente
psicolégico y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria
del instituto regional de enfermedades neoplasicas Centro Concepcién Junin

2023

Tabla N° 85

Contrastacion de Hipotesis especifica 2

Ambiente Estrategias de
psicoldgico afrontamiento
Correlacion de Pearson 1 ,240"
Ambiente psicoldgico Sig. (bilateral) ,014
N 105 105
. Correlacién de Pearson ,240" 1
Estrategias de Sig. (bilateral) 014
afrontamiento
N 105 105

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla, el coeficiente de correlacion de Pearson (r)
es de 0.240, lo que sugiere la existencia de una correlacion positiva. Esta
correlacion, a su vez, indica una relacion entre estrés laboral en la dimension
"Ambiente psicologico” y "Estrategias de afrontamiento”, dado que el valor de
Sig. (bilateral) es de 0.014, ubicandose por debajo del umbral de 0.01 necesario

para la significancia estadistica.
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Hipotesis especifica 3

e Hi3: Existe relaciéon entre el estrés laboral en la dimensién ambiente social

y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del

instituto regional de enfermedades neoplasicas Centro Concepcién Junin

2023.

e Hi3: No Existe relacion entre el estrés laboral en la dimensién ambiente

social y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del

instituto regional de enfermedades neoplasicas Centro Concepcion Junin

2023.

Tabla N° 86

Contrastacion de Hipotesis especifica 3

Ambiente social

Estrategias de
afrontamiento

Correlacion de Pearson

Ambiente social Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson

Estrategias de afrontamiento Sig. (bilateral)

N

1

105
371"
,000

105

371"

,000

105

1

105

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

Interpretacion:

La tabla muestra un coeficiente de correlacién de Pearson (r) de 0.371, lo que

sugiere la presencia de una correlacion positiva. Esta correlacion indica una

relacion entre el estrés laboral en la dimension ambiente social "Ambiente social"

y "Estrategias de afrontamiento”, ya que el valor de Sig. (bilateral) es de 0.000,

situdndose por debajo del umbral de 0.01 requerido para la significancia

estadistica.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipdtesis con los resultados

La contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados obtenidos en
este estudio confirma la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro en Junin, afio 2023.

En cuanto al objetivo general de determinar la relacion entre estrés laboral y
estrategias de afrontamiento, los resultados muestran que existe una correlacion
significativa entre estas dos variables. Esto sugiere que a medida que aumenta
el nivel de estrés laboral, también se incrementa la utilizacion de estrategias de
afrontamiento por parte del personal de enfermeria.

La hipotesis a contrastar establece que existe una relacion entre el estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro Concepcion Junin en 2023.
Para analizar esta relacion, se llevo a cabo un estudio utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson como medida de asociacion entre las variables "Estrés
laboral" y "Estrategias de afrontamiento”.

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) obtenido fue de 0.585. Este valor
positivo indica que hay una relacion significativa entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento. Una correlacion de 0.585 sugiere una asociacion

moderada a fuerte entre estas dos variables.
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Ademas, el valor de Sig. (bilateral) es de 0.000, situandose por debajo del umbral
de 0.01 requerido para la significancia estadistica. Esto indica que la relacién
entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento es estadisticamente

significativa, es decir, es poco probable que este hallazgo se deba al azar.

Finalmente, los resultados de este estudio respaldan la hipétesis planteada. La
correlacion positiva entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
sugiere que a medida que aumenta el estrés laboral, también lo hace el uso de
estrategias de afrontamiento por parte de los profesionales de enfermeria. Este
hallazgo puede tener importantes implicaciones para el manejo del estrés y el
bienestar de los profesionales de enfermeria en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro Concepcion Junin en 2023.

En cuanto al objetivo especifico 1, identificar la relacion entre estrés laboral
en la dimension ambiente fisico y estrategias de afrontamiento. Para ello, se
utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson como medida de asociacion entre
estas variables.

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) obtenido fue de 0.291. Este valor
positivo indica la presencia de una correlacion positiva entre el estrés laboral en
la dimension "Ambiente fisico” y las estrategias de afrontamiento. Una
correlacion de 0.291 sugiere una asociacion débil a moderada entre estas dos
variables.

Ademas, el valor de Sig. (bilateral) es de 0.003, situandose por debajo del umbral

de 0.01 requerido para la significancia estadistica. Esto indica que la relacion
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entre el estrés laboral en la dimension "Ambiente fisico" y las estrategias de
afrontamiento es estadisticamente significativa, es decir, es poco probable que
este hallazgo se deba al azar.

Finalmente, el resultado indica que existe una relacion significativa entre el estrés
laboral en la dimension "Ambiente fisico" y las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria. Aunque la correlacion es moderada, este hallazgo
sugiere que el entorno fisico de trabajo puede influir en las estrategias que los
profesionales de enfermeria utilizan para hacer frente al estrés laboral en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro Concepcion Junin
en 2023.

En cuanto al objetivo especifico 2, Identificar a relacion que existe entre estrés
laboral en la dimensién ambiente psicolégico y estrategias de afrontamiento.
Para ello, se utilizd el coeficiente de correlacién de Pearson como medida de
asociacion entre estas variables.

El coeficiente de correlaciébn de Pearson (r) obtenido fue de 0.240. Esta cifra
positiva sugiere la presencia de una correlacion positiva entre el estrés laboral
en la dimensién "Ambiente psicolégico" y las estrategias de afrontamiento. Una
correlacion de 0.240 indica una asociacion débil a moderada entre estas dos
variables.

Ademas, el valor de Sig. (bilateral) es de 0.014, ubicandose por debajo del
umbral de 0.01 requerido para la significancia estadistica. Esto indica que la
relacion entre el estrés laboral en la dimension "Ambiente psicologico” y las
estrategias de afrontamiento es estadisticamente significativa. Es decir, es poco

probable que este hallazgo se deba al azar.
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Finalmente, los resultados de esta investigacidon sugieren que existe una relacion
significativa entre el estrés laboral en la dimension "Ambiente psicolégico" y las
estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria. Aunque la
correlacion es de magnitud moderada, este hallazgo respalda la hipétesis
planteada y sugiere que el ambiente psicologico en el lugar de trabajo puede
influir en las estrategias que los profesionales de enfermeria utilizan para
enfrentar el estrés laboral en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

del Centro Concepcion Junin en 2023.

En cuanto al objetivo especifico 3, Identificar a relacién que existe entre estrés
laboral en la dimension ambiente social y estrategias de afrontamiento. Para ello,
se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson como medida de asociaciéon
entre estas variables.

El coeficiente de correlaciébn de Pearson (r) obtenido fue de 0.371. Esta cifra
positiva sugiere la presencia de una correlacion positiva entre el estrés laboral
en la dimension "Ambiente social" y las estrategias de afrontamiento. Una
correlacion de 0.371 indica una asociacion moderada entre estas dos variables.
Ademas, el valor de Sig. (bilateral) es de 0.000, situandose por debajo del umbral
de 0.01 requerido para la significancia estadistica. Esto indica que la relacién
entre el estrés laboral en la dimension "Ambiente social" y las estrategias de
afrontamiento es estadisticamente significativa. Es decir, es poco probable que
este hallazgo se deba al azar.

Por lo que, el resultado de este estudio sugiere que existe una relacion

significativa entre el estrés laboral en la dimensién "Ambiente social" y las
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estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria. Aunque la
correlacion es moderada, este hallazgo respalda la hipotesis planteada y sugiere
gue el ambiente social en el lugar de trabajo puede influir en las estrategias que
los profesionales de enfermeria utilizan para enfrentar el estrés laboral en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro Concepcion Junin

en 2023.

Al analizar los objetivos especificos, se observa que el estrés laboral en las
dimensiones de ambiente fisico, psicolégico y social est4 asociado de manera
significativa con las estrategias de afrontamiento. Esto indica que los factores
ambientales, tanto fisicos como psicoldgicos y sociales, influyen en la forma en

que el personal de enfermeria enfrenta y maneja el estrés laboral.

Por lo tanto, los resultados obtenidos respaldan la hipétesis planteada en este
estudio, demostrando que existe una relacion directa entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de enfermeria del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en Junin durante el afio

2023.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La contrastacion de los resultados de este estudio con otros estudios similares
revela similitudes y consistencias en relacion con el estrés laboral y las

estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de enfermeria.
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Por ejemplo, Barrios B. & Escudero V. (2022) identificaron diversas estrategias
de afrontamiento entre enfermeros/as durante la pandemia de COVID-19,
destacando la planificacion de acciones como la mas predominante. Este
hallazgo sugiere que, en situaciones de crisis como la pandemia, los
profesionales de enfermeria tienden a recurrir a estrategias activas para hacer

frente al estrés laboral.

Restrepo A. (2021) observé que los trabajadores de la salud que aplican
estrategias centradas en la emocion muestran niveles mas bajos de estrés. Esto
refuerza la idea de que las estrategias de afrontamiento pueden influir en la

percepcion y gestion del estrés laboral entre el personal de enfermeria.

Delgado B. & Morales D. (2021), por otro lado, encontraron una correlacion
inversamente proporcional entre las estrategias de afrontamiento y los niveles
de estrés en enfermeras de Chiclayo. Este resultado sugiere que a medida que

mejoran las técnicas de afrontamiento, los niveles de estrés tienden a disminuir.

Asimismo, Saraguro (2019) también respaldan la relacion entre el estrés laboral
y el empleo de estrategias de afrontamiento por parte del personal de enfermeria.
Estos estudios destacan la importancia de contar con herramientas de
afrontamiento efectivas para gestionar las demandas del trabajo y mantener un

bienestar emocional.
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Ademas, resultados de estudios mas recientes como los de Troncos (2022),
Mendoza y Panta (2021), Delgado y Morales (2021), y Medina (2021) confirman
la relacion directa entre el estrés laboral y la utilizacidbn de estrategias de
afrontamiento entre el personal de enfermeria. Estas investigaciones subrayan
la necesidad de implementar intervenciones que promuevan el afrontamiento

efectivo del estrés en entornos laborales de enfermeria.

Estos hallazgos se complementan con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, que revelaron una correlacion positiva entre el estrés laboral en
diferentes dimensiones y las estrategias de afrontamiento del profesional de
enfermeria. Especificamente, se encontré una correlacion positiva entre el estrés
laboral en el ambiente psicoldgico y social y las estrategias de afrontamiento.
Este resultado sugiere que los profesionales de enfermeria tienden a utilizar
diversas estrategias de afrontamiento para hacer frente al estrés laboral,

dependiendo del contexto psicoldgico y social en el que se encuentren.

En conclusién, al contrastar los resultados de la presente investigacion con
estudios similares, se puede observar que existe una relacion significativa entre
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria.
Estos hallazgos proporcionan una comprension mas amplia de como los
profesionales de enfermeria enfrentan y gestionan el estrés laboral en diferentes
contextos, lo que puede ser util para informar intervenciones y politicas

destinadas a mejorar el bienestar y la salud mental de este colectivo.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el
autor de la investigaciéon se responsabiliza por la informacién emitida en

el informe)

En concordancia con los reglamentos vigentes y los principios éticos de la
investigacion, el autor de este estudio asume plena responsabilidad por la
veracidad y precision de la informacion presentada en el informe. Se garantiza
gue todos los datos recopilados, analizados y reportados se han obtenido de
manera ética y respetuosa, cumpliendo con los estandares establecidos en
materia de investigacion cientifica. Ademas, se han protegido los derechos y la
privacidad de los participantes involucrados en el estudio, manteniendo la
confidencialidad de su informacién personal en todo momento. Cualquier
referencia o uso de material externo ha sido debidamente citado y atribuido
segun las normas de atribuciébn académica. En resumen, se reafirma el
compromiso del autor de este informe con la integridad y la ética en la

investigacion.
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CONCLUSIONES

1. La correlacion es positiva y significativa entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento destaca la importancia de abordar activamente
el estrés en el lugar de trabajo y proporcionar recursos y capacitacion para
ayudar al personal de enfermeria a manejar eficazmente las demandas
laborales y emocionales.

2. La correlaciéon es positiva entre el ambiente social y las estrategias de
afrontamiento indica que un entorno laboral favorable, con interacciones
positivas entre compafieros y supervisores, puede promover el desarrollo de
estrategias efectivas para manejar el estrés y las demandas laborales.

3. La correlacion es positiva entre el ambiente fisico y las estrategias de
afrontamiento sugiere que las condiciones laborales deficientes, como la
falta de tiempo para realizar tareas de enfermeria o la falta de apoyo
emocional al paciente, pueden obstaculizar la capacidad del personal para
desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento.

4. La correlacion es positiva entre estas dos variables indica que un ambiente
psicoldgico favorable puede influir en la seleccion y aplicacion de estrategias
de afrontamiento efectivas por parte del personal de enfermeria. Este
hallazgo resalta la importancia de crear entornos laborales que promuevan
la salud mental y el bienestar emocional del personal, ya que esto puede
contribuir a una mejor gestion del estrés y una mayor capacidad para hacer
frente a las demandas del trabajo en el contexto de la atencién de pacientes
con enfermedades neoplasicas.
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RECOMENDACIONES

1. Ofrecer programas de capacitacion y apoyo para el manejo del estrés y las
estrategias de afrontamiento dirigidos al personal de enfermeria. Estos
programas pueden incluir técnicas de manejo del estrés, sesiones de terapia
de grupo, recursos de apoyo psicoldgico y entrenamiento en habilidades de
afrontamiento efectivas. Es importante que estos programas sean accesibles,
voluntarios y adaptados a las necesidades individuales de los empleados.

2. Realizar evaluaciones periddicas del ambiente social en el lugar de trabajo,
incluyendo encuestas de satisfaccion laboral y sesiones de retroalimentacion
con el personal de enfermeria. Con base en los resultados, se deben
implementar acciones para fomentar relaciones interpersonales saludables,
promover el trabajo en equipo y abordar cualquier conflicto o problema
interpersonal que surja.

3. Mejorar las condiciones fisicas del ambiente laboral, incluyendo la asignacion
adecuada de personal, la optimizacion de los recursos y la implementacion de
medidas para reducir las interrupciones en la realizacion de tareas de
enfermeria. Esto puede incluir la contratacion de mas personal, la mejora de
la logistica y la infraestructura, y la implementaciéon de protocolos para
minimizar las distracciones durante el trabajo.

4. Estos programas pueden incluir sesiones de capacitacion en técnicas de
manejo del estrés, sesiones de terapia de grupo para compartir experiencias
y emociones, asi como acceso a servicios de asesoramiento y apoyo
psicolégico individualizado. Ademas, se debe fomentar una cultura

organizacional que promueva la comunicacion abierta, el trabajo en equipo y
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el apoyo mutuo entre el personal. Esto ayudara a crear un ambiente
psicolégico mas positivo y solidario, lo que a su vez puede fortalecer las
habilidades de afrontamiento del personal de enfermeria y mejorar su

capacidad para enfrentar los desafios laborales de manera efectiva.
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Anexos 1:

Matriz de consistencia

TITULO: “ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, CONCEPCION JUNIN EN EL ANO-2023”

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

“ESTRES LABORAL Y
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO
REGIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
CENTRO,
CONCEPCION, JUNIN
- 2023

General

¢Cual es la relacion que
existe entre estrés laboral y
las estrategias de
afrontamiento del
profesional de enfermeria
del instituto regional de
enfermedades neoplasicas

General

Determinar la relacién que
existe entre estrés laboral y
las estrategias de
afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto
regional de enfermedades
neoplasicas Centro, Junin

General

Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria del instituto
regional de enfermedades neoplasicas del
Centro Concepcion Junin 2023

Ho: No Existe relacion entre el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento del

centro concepcién, Junin - | 2023 profesional de enfermeria del instituto
20237 regional de enfermedades neoplasicas del
Centro Concepcion Junin 2023
Especificos: Especificos: Especificos:
Identificar la relacion que

¢Cudl es la relacion que
existe entre estrés laboral
en la dimension ambiente
fisico y las estrategias de
afrontamiento del
profesional de enfermeria
del instituto regional de
enfermedades neoplasicas
Centro, Junin - 20237

existe entre estrés laboral en
la dimensién ambiente fisico
y las estrategias de
afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto
regional de enfermedades
neoplésicas Centro, Junin -
2023

Hil: Existe relacion entre el estrés laboral en
la dimension ambiente fisico y las
estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto regional de
enfermedades neoplasicas Centro
Concepcion Junin 2023

Hol: no Existe relacion entre el estrés
laboral en la dimensién ambiente fisico y las
estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto regional de
enfermedades neopléasicas Centro
Concepcion Junin 2023

Independiente:

Variable 1.
Estrés Laboral

dimensiones
ambiente fisico
ambiente

Psicol6gico
ambiente social

Dependiente

Variable 2.

Tipo:

Cuantitativo

Nivel:

Basico

Disefio:
Descriptivo

Correlacional

Transversal
Poblacién:

conformada por

145 enfermeras del
Instituto  Regional
de enfermedades
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¢Cudl es la relacion que
existe entre estrés laboral
en la dimensién ambiente

psicoldgico y las
estrategias de
afrontamiento del

profesional de enfermeria
del instituto regional de
enfermedades neoplasicas
Centro, Junin — 2023?

Identificar la relacion que
existe entre estrés laboral en
la  dimension  ambiente
psicoldgico y las estrategias
de afrontamiento del
profesional de enfermeria del
instituto regional de
enfermedades neoplasicas
Centro, Junin - 2023

Hi2: Existe relacion entre el estrés laboral en
la dimensién ambiente psicologico y las
estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto regional de
enfermedades neoplasicas Centro
Concepcion Junin 2023

Ho2: No Existe relacion entre el estrés
laboral en la dimension ambiente
psicolégico 'y las  estrategias de
afrontamiento del profesional de enfermeria
del instituto regional de enfermedades
neoplasicas Centro Concepcion Junin 2023

¢Cudl es la relacion que
existe entre estrés laboral
en la dimensién ambiente
social y las estrategias de
afrontamiento del
profesional de enfermeria
del instituto regional de
enfermedades neoplasicas
Centro, Junin — 2023?

Identificar la relacion que
existe entre estrés laboral en
la dimensién ambiente social
y las estrategias de
afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto
regional de enfermedades
neoplasicas Centro, Junin -
2023

Hi3: Existe relacion entre el estrés laboral en
la dimensién ambiente social y las
estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto regional de
enfermedades neoplasicas Centro
Concepcion Junin 2023.

Ho3: No Existe relacion entre el estrés
laboral en la dimensién ambiente social y las
estrategias de afrontamiento del profesional
de enfermeria del instituto regional de
enfermedades neoplasicas Centro
Concepcion Junin 2023.

Estrategias

de

afrontamiento
Dimensiones

Por aproximacion

Por evitaciéon

Neopléasicos
Junin
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Anexo 2: Propuesta de instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1

LA ESCALA DE MEDICION DEL ESTRES LABORAL DE ENFERMERAS
“NURSING STRESS SCALE” (N.S.S)

Presentacién: Estimado Profesional de Enfermeria, somos Hilda Pérez
Espinoza, Brescia S. Ortiz Becerray Marcelino Eulogio Nifio Jesus, Lic en Enfermeria
con estudios de segunda especialidad en Oncologia de la Universidad Nacional del
Callao, estamos realizando una investigacion sobre la relacion entre “ESTRES
LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN, por lo
que solicitamos su valiosa colaboracion llenando los instrumentos de recoleccion
de datos que le presentamos. La informacién es anénima y los datos seran
utilizados exclusivamente en nuestra investigacion por lo que le pedimos marcar
todos los items y con veracidad.

DATOS GENERALES:

Edad. ................... SeX0..iiiiii i,

Estado Civil: Soltera ( ) Casada( ) Conviviente( ) Separada( ) Viuda()

Tiempo de experiencia laboral ............

Tiene especialidad si() no()

Trabaja en otra Institucion si()  no()

DATOS ESPECIFICOS:

Instrucciones:

Tenga en cuenta que no nos referimos a la frecuencia en que se producen estas situaciones,

sino a la frecuencia con que éstas han sido estresantes para Ud., en los Ultimos 6 meses.

Por favor, marque con una X el nimero de la escala que mejor refleje la frecuencia con que
Ud. cree que cada situacion ha sido estresante para Ud.
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ITEMS

NUNCA ALGUNA FRECUEN MUY
TEMENTE
VEZ
FRECUEN
TEMENTE
1 2 3

Ambiente Fisico

Carga de Trabajo

1. No tener ocasion para
compartir  experiencias y
sentimientos con otros
(enfermeras/os y/o auxiliares
de enfermeria) del servicio.

2. Pasar temporalmente a otros
servicios por falta de personal

3. Realizar demasiadas tareas
que no son de enfermeria

4. No tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al
paciente

5. No tener tiempo suficiente
para realizar todas mis tareas de
enfermeria.

6. Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio.

Ambiente Psicolégico

Muerte y Sufrimiento

7. Realizacion de cuidados de
enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

8. Escuchar o hablar con un
paciente  sobre  su muerte
cercana.

9. La muerte de un paciente

10. Muerte de un paciente con
quien he llegado a tener una
relacién estrecha.

11. Ver a un paciente sufrir.

Preparacion Insuficiente

12. Miedo a cometer un error
en los cuidados de enfermeria
de un paciente.

13. Sentirse insuficientemente

preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del
paciente

14. No disponer de una
contestacion satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente.

15. Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

16. No saber que se debe decir
al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento
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17. No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado

Falta de Apoyo

18. Interrupciones frecuentes
en la realizacion de sus tareas

19.No tener ocasi6on para
expresar a otro compariero del
servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes.
(Ej. Pacientes  conflictivos,
hostilidad, etc.)

20. Personal y turno imprevisible

21.Sentirse impotente en el caso
de un paciente que no mejora.

22. Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente.

23. Recibir informacion
insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un paciente

24. Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no
esta disponible

Ambiente Social

Problemas con los Médicos

25. Recibir criticas de un medico

26. Problemas con uno o varios
médicos

27. El médico no esta presente
cuando un paciente se esta
muriendo.

28. ElI médico prescribe un
tratamiento que parece
inapropiado para el paciente

29. El médico no esta presente
en una urgencia médica

Problemas con otros
Miembros del Equipo de
Enfermeria

30. Problemas con un supervisor

31. No tener ocasiébn para
hablar abiertamente con otros
compafieros sobre problemas en
el servicio

32. Dificultad para trabajar con
uno o varios compaferos de
otros servicios.

33. Recibir criticas de un
supervisor.

34. Dificultad para trabajar
con uno varios compaferos
del servicio.
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INSTRUMENTO 2

INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO (CRI) DE
RUDOLF H MOOS, PH. D. TRADUCCION Y ADAPTACION: DRA

ISABEL MARIA MIKULIC

Presentacién: Estimado Profesional de Enfermeria, somos Hilda Pérez Espinoza, Brescia S. Ortiz

Becerra y Marcelino Eulogio Nifio Jesus, Lic. en Enfermeria con estudios de segunda especialidad en

Oncologia en Oncologia de la Universidad Nacional del Callao, estamos realizando una investigacion
sobre la relacion entre “ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DELPERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN, por lo que solicitamos

su valiosa colaboracion llenando los instrumentos de recoleccién de datos que le presentamos.

La informacion es anénima y los datos seran utilizados exclusivamente en nuestra investigacion

por lo que le pedimos marcar todos los items y con veracidad.

Instrucciones:

Por favor, piense en las situaciones mas estresantes que le hayan sucedido, enfoque estas

situaciones y marque con un aspa (X) la alternativa que mas se ajuste a su experiencia

ITEMS

Orientado al Problema

NUNC
A

UNA
0]

DOS
VECE
S

ALGUNA
S

VECE
S

MUCHA

VECES

Afrontamiento por Aproximacion

1. ;Pens6 en diferentes formas de solucionar dichal
situacién estresante?

2. ¢, Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. ¢Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estas|
situaciones estresantes?

4. ¢Para enfrentar estas situaciones hizo un plan de
accion y logro cumplirlo?

5 ¢ Traté de olvidar esas situaciones estresantes?

6 ¢Sintié que el paso del tiempo mejoraria las cosas Y
gue esperar era lo Unico que podia hacer?

7. ¢Trato de ayudar a otros a enfrentar situaciones
similares?

8. ¢ Se descargo con otras personas cuando se sintig
enojado, deprimido o triste?
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9. ¢Tratd de salir de la situacion, como para verla|
desde afuera y ser mas objetivo?

10. ¢Se dijo a Ud. Mismo que las cosas podian ser
peores?

11. ¢Hablo con algiin amigo de estas situaciones?

12. ¢ Se esforz6 tratando de hacer algo para que las
cosas funcionaran?

13. ¢Trato de evitar pensar en dicha situacion
estresante?

14. ¢Se dio cuenta que no tenia control sobre estas
situaciones?

15. ¢Se dedico a nuevas actividades como nuevos
trabajos o distracciones?

16. ¢ Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva
oportunidad?

17. ¢ Se imagind, una y otra vez, ¢ Qué decir o hacer?

18. ¢ Trato de ver el lado positivo de la situacion?

19. ¢ Hablo con algtn profesional médico, psicologo,
Farmacéutico, etc

20. ¢ Decidio6 lo que queria a hacer y tratd firmemente
de conseguirlo?

21. ¢ Se imagind o sofid un tiempo o un lugar mejor que
ud. vivia?

22. ¢Penso que el destino se ocuparia de todo?

23. ¢ Tratd de hacer nuevos amigos?

24. ¢ Se mantuvo alejado de sus colegas?

Afrontamiento Emocional

Afrontamiento por Evitacion

25. ¢ Trato de prever o de anticiparse a cOmo resultaria
todo?

26. ¢Pens6 cuanto mejor estaba Ud. comparandose
con otras personas con el mismo problema?

26. ¢Pensé cuanto mejor estaba Ud. comparandose

con otras personas con el mismo problema?
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27. ¢Buscé la ayuda de personas o colegas que
experimentaron las mismas situaciones?

28. ¢ Tratd de resolver estas situaciones estresantes, al
menos en dos formas diferentes?

29. ¢ Evito pensar en la situacion, aun sabiendo que en
algin momento deberia pensar en él?

30. ¢ Acept6 las situaciones estresantes, porque penso
gue nada se podia hacer?

31. ¢Leyd, mird television, o realizdé alguna otrd
actividad como forma de distracciéon?

32. ¢Gritd como forma de desahogarse?

33. ¢Tratd de encontrarle alguna explicacion o
significado a esa situacion?

34. ¢Tratd de decirse a si mismo que las cosas
mejorarian?

35. ¢ Traté de averiguar mas sobre esa situacion?

36. ¢ Traté de aprender como hacer mas cosas por si
mismo?

37. ¢Dese6 que esas situaciones hubieran
desaparecido o pasado?

38. ¢ Espero que sucediera lo peor?

39. ¢ Les dedicé mas tiempo a actividades recreativas?

40. ¢ Lloré y descarg6 sus sentimientos?

41. ;Tratd de prever o de anticiparse a los nuevos
pedidos que le harian durante el trabajo?

42. ¢ Pens6 como podrian estas situaciones cambiar su
vida en un sentido positivo?

43. ¢ Rez6 pidiendo ayuda o fuerza?

44, ; Trato de enfrentar estas situaciones estresantes|
con calma?
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45. ¢ Trat6 de negar lo serio que eran en realidad estas
situaciones?

46. ¢ Perdi6 la esperanza de que alguna vez las cosas
volvieran a ser como eran antes?

47. ¢Volvié al trabajo o a otras actividades que Ilog
ayudaran a enfrentar estas situaciones?

48. ¢Intento hacer algo, a pesar de que creia que ng
iba a funcionar?
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

Nivel de fiabilidad
Alfa de Cronbach

aQ
Archivo  Edicién _Ver Datos Transformar _ Anaizar M4
S HE [ =
et H = g & ™ S Achivo Edicion  Ver Datos Transformar lnsertar Formato Analizar Markeling Gitecto  Grificos Utlidades Ventana Ajuda
1 =) o "N ) == - = o
83 generales3 158 & & m e E ﬁ % P ‘ & "ﬁ? é » Bl Visible: 89 de 89 variatles
generales1  generales? generales3  gen + — - APsicolégico’ APsicolégico APsicolégico APsic
| €« D = = v i
= . . . [ | Id R _ 2 1 2 P
8 2 1 2 a Restll:q:o o = 5 : -
M 3 2 2 & @ Andlisis de halidad 2 2 2
85 2 2 1 * @ Tiulo 2 2 2
(3 2 2 1 € Nos 2 1 2
3 Conjunto de datos
87 2 1 1 & {8 Escala TODAS U 2 2 2
8 2 2 1 & Tiio 2 3 3
89 2 2 1 @9 Resumen de - 3 3
% 3 2 2 (@ Estadisticos | 2 1 2
9 3 2 3 2 2 2
2 2 2 2 # Anilisis de fiabilidad 2 2 2
(5 2 2 1 1 2 2
E) 2 2 1 [Conjunto_de_datosl] E:\OTROS 2024\callac.sav 3 3 3
(3 3 1 2 2 1 2
= : - 2 Escala: TODAS LAS VARIABLES L 4 2
97 3 2 4 4 2 3
L 3 1 2 Resumen del procesamiento de los casos . d 2
% 3 2 2 2 1 2
100 3 2 1 = > 2 2 3
Casos  vaidos 105 | 1000
101 2 2 1 Excluidos® [] ] 2 2 >
102 3 2 1 Total 105 100.0 . s .
103 2 2 3 a Eliminacién por ista basada en C 2 =
104 2 2 1 fodas las variables del 1 g 2
= ) : > procedimiento 5 N =
Estadisticos de flabilidad
B Afa =
—— Cronbach U
Vista de datos  Vista de variables [___so3] H
s Processor estd listo

%A 25°C Parc. nublado

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Vélidos 105 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0

Total 105 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,903 82
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ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DF

ENFERMERIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRC
CONCEPCION, JUNIN 2023

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional. usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de recoleccior
de datos (IRD) de la tesis: “ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO CONCEPCION.
JUNIN 2023~

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criteric
requerido para toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

VARIABLE: Estrés laboral

Coherencia | Pertinencia Claridad
El item | El item | El item se
corresponde | permite comprende,
a alguna | medir lo que | su redaccién 5
Items dimensién pretende el | es adecuada. hreneii
y/o indicador | instrumento.
de la variable
a medir.
Si No [Si [No Si_ | No
1. No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros (enfermeras/os y/o auxiliares | ;
de enfermeria) del servicio. l/ V l/
2. Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal l/ l/ l/
3. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria 7 V l/
4. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
iente v / V
5. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas
de enfermeria. I/ l/ }/
6. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio. P 1/ vV
7. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes // V I/
8. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana. ' )/ l/ l/ ol
9. La muerte de un paciente [/ V v j
10. Mueric de un pacieme con quien he llegado a tener / l/ "}
una relacién estrecha, o e )] v b= 5 ]
11. Ver a un paciente sufrir. vV V V] T
12. Miedo a cometer un error en los cuidados de l/ Y, [
enfermeria de un paciente. - l/ v
13. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar v / / |
emocionalmente a la familia del paciente ] v '} |
14. No disponer de una contestacion satisfactoria a una v v/ J
pregunta hecha por un paciente. \
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15. Sentirse _ insuficientemente  preparado  para ayudar
emocionalmente al paciente

16. No saber que se debe decir al paciente o a su familia
sobre su estado clinico y tratamiento

17. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado

18. Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus
tareas

19.No tener ocasion para expresar a otro compafiero del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes. (Ej.
Pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

20. Personal y turno imprevisible

21.Sentirse impotente en el caso de un paciente que no
mejora.

22. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

23. Recibir informacidn insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un paciente

24. Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico
no esta disponible .

25. Recibir criticas de un medico

26. Problemas con uno o varios médicos

27. El médico no esta presente cuando un paciente se esta
muriendo.

28. El médico prescribe un tratamiento que parece

| inapropiado para el paciente
29. El médico no estd presente en una urgencia médica

30. Problemas con un supervisor

31. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros sobre problemas en el servicio

32. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de
Otros servicios.

33. Recibir criticas de un supervisor.

34. Dificultad para trabajar con uno varios
compaiieros del servicio.

o] S SR RS R R S TSI SRR NS

L L N S LR o L N I RN N N B N W O

Aspectos Generales del IRD

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacién.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera logica y secuencial.

El namero de items es suficiente para recoger la informacion que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto de estudio.

NANANN RO AN R A S AR AT A H )

Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

)__i"cO(n No'rowoA “lavazom|

Especialidad/Grado q))(v (ol \3% O
académico '

Fecha y sello:

)} %5
b e
P 14 %ALUD RNE 082
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Variable: Afrontamiento

Coherencia

Pertinencia Clarid

ad

items

El ftem
corresponde
a alguna
dimension
y/o indicador

de la vari
a medir.

able

instrumento.

El item | El item se
permite comprende,
medir lo que | su redaccién
pretende el | es adecuada.

observacién

Si

No

No

@

No

1. ¢ Pensé en diferentes formas de solucionar dicha

situacion estresante?
2. ;Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. (Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estas

situaciones estresantes?
4. ;Para enfrentar estas situaciones hizo un plan de

accion y logro cumplirlo?

5 ; Traté de olvidar esas situaciones estresantes?
6 (Sinti6 que el paso del tiempo mejoraria las cosas y que

esperar era lo Unico que podia hacer?

7. ;Trato de ayudar a otros a enfrentar situaciones similares?
8. ;Se descarg6 con otras personas cuando se sintié enojado,

deprimido o triste?

9. ;Trat6 de salir de la situacion, como para verla desde

afuera y ser mas objetivo?

10. ;Se dijo a Ud. Mismo que las cosas podian ser peores?

11. ;Hablo con algiin amigo de estas situaciones?
12. ;Se esforzé tratando de hacer algo para que las cosas

funcionaran?
6n estresante?

13. ; Trato de evitar pensar en dicha situaci
14. ;Se dio cuenta que no tenia control sobre estas

situaciones?
15. (Se dedicd a nuevas actividades como nuevos

trabajos o distracciones?
16. (Hizo algo arriesgado

tratando de tener una nueva

| oportunidad?
una y otra vez, (Qué decir o hacer?

17. ;Se imagin6,

sitivo de la situacion?
| médico, psicologo,

18. ; Trato de ver el lado
19. ;Hablo con algin profesiona
Farmacéutico, etc

20. (Decidi6 lo que queria a

hacer y traté firmemente de

conseguirlo?

21. ;Se imagin6 o sofi un tiempo o un
vivia?

22. ;Pensd que el destino se ocuparia de todo?

23. ;Traté de hacer nuevos amigos?
24. ;Se mantuvo alejado de sus colegas?
6mo resultaria todo?

lugar mejor que Ud.

t

‘\

|

|

|

|

\‘x

25. ; Traté de prever o de anticiparse a ¢

26. (Penso cuanto mejor estaba Ud. comparandose con otras

ersonas con el mismo problema?
27. (Buscod la ayuda de personas O colegas que

|

\‘\]
KN SRS S TS NSNS SRR < T W s

|

\

experimentaron las mismas situaciones?
28. ; Trat6 de resolver estas situaciones estresantes,

en dos formas diferentes?

al menos

S——

\“\\K M\ﬁ\\\\\\ SR HAENRRIRESHS X NE

|

(

\‘\\&\Hﬂb\\iti NERYNASNNAN AN N A R N

NN
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29. (Evit6 pensar en la situacion, aun sabiendo que en algin
momento deberia pensar en é1?

30. ¢Aceptd las situaciones estresantes, porque pensd que
nada se podia hacer?

31. ;Ley6, mird television, o realiz6 alguna otra actividad
como forma de distraccion?

32. ;Grit6 como forma de desahogarse?

33. ;Trat de encontrarle alguna explicacion o significado a
esa situacion?

34. ;Tratd de decirse a si mismo que las cosas mejorarian?

35. ;Tratd de averiguar més sobre esa situacion?

36. ;Trat6 de aprender cémo hacer mas cosas por si mismo?

37. (Desed que esas situaciones hubieran desaparecido o
pasado?

38. (Esperd que sucediera lo peor?

39. ;Les dedicé mas tiempo a actividades recreativas?

40. ;Llord y descargd sus sentimientos?

41. ;Traté de prever o de anticiparse a los nuevos pedidos
que le harian durante el trabajo?

42. (Pensé como podrian estas situaciones cambiar su vida
en un sentido positivo?

43. ;Rezo6 pidiendo ayuda o fuerza?

44, ;Trato de enfrentar estas situaciones estresantes con
calma?

45. ;Tratdé de negar lo serio que eran en realidad estas
situaciones?

46. (Perdid la esperanza de que alguna vez las cosas
volvieran a ser como eran antes?

47. ¢Volvié al trabajo o a otras actividades que lo ayudaran
a enfrentar estas situaciones?

gl & €S R RN ERRNS RN IS S

48. ;Intento hacer algo, a pesar de que crefa que no iba a
funcionar?

NESE SIS SN SSOINSERISORRKN SRR SO

Aspectos Generales del IRD

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto de estudio.

NNNNNEENESAN AN AN RN AR NN AN AN AN

Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

7_/\ ol M\’fcua’ To~caone

Especialidad/Grado f.P §ocal 059
académico

Fecha y sello:
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ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO
CONCEPCION, JUNIN 2023”

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de recoleccion
de datos (IRD) de la tesis: “ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO CONCEPCION,
JUNIN 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio
requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el {tem y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademés puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

VARIABLE: Estrés laboral

Coherencia | Pertinencia | Claridad

El item | El item | El item se
corresponde | permite comprende,

) a alguna | medir lo que | su redaccién
Items dimension pretende el | es adecuada.
y/o indicador | instrumento.
de la variable
a medir.

Si_ [No [Si [No [Si [No

observacion

1. No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros (enfermeras/os y/o auxiliares
de enfermeria) del servicio.

2. Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal

3. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

4. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente

5. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas
de enfermeria.

6. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

7. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

8. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana.

9. La muerte de un paciente

NI NN NN
NN AN RSN

10. Muerte de un paciente con quien he llegado a tener
una relacién estrecha.
11. Ver a un paciente sufrir.

Y

12. Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente.

13. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente

14. No disponer de una contestacion satisfactoria a una y
pregunta hecha por un paciente. 4 /7

SO SRS RN SN N

NN N

LY
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15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

16. No saber que se debe decir al paciente o a su familia
sobre su estado clinico y tratamiento

17. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado

18. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas

19.No tener ocasién para expresar a otro compaifiero del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes. (Ej.
Pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

20. Personal y turno imprevisible

21.Sentirse impotente en el caso de un paciente que no
mejora.

22. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

23. Recibir informacidén insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un paciente

24. Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico
no esta disponible

25. Recibir criticas de un medico

26. Problemas con uno o varios médicos

27. El médico no estd presente cuando un paciente se esta
muriendo.

28. El médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente

29. El médico no estd presente en una urgencia médica

30. Problemas con un supervisor

31. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
comparieros sobre problemas en el servicio

32. Dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros de
otros servicios.

33. Recibir criticas de un supervisor.

34. Dificultad para trabajar con uno varios
compaiieros del servicio.

Nl MO NSNS SIS SESOSSON S s ) sl ™

Mgl S| Pl I TP Sl Ing] B [P Pt ™y

Aspectos Generales del IRD

1]

No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigaci6n.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto de estudio.

NINN NN

Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

LUZ ?A‘f‘v. ac 6:30\MIQ Saachd

Especialidad/Grado

académico

(L"C/ Z;Y\{:Q/'(l'"""r‘: °

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Direccion Regiongl de Salud i

Fecha y sello:

Mg. Luz Patrici

Firma:

V|
BIERNO REGIONAL HUAN
o Direccion Reglonal d.as.::-dwdn o

icia les Sanghez
ble de la\Unidad Rerfal
CEP: 59587 RNF: 10724

3 et th -
CEP: 59587 RNF: 10771
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Variable: Afrontamiento
Coherencia | Pertinencia | Claridad
El ftem | El ftem | El ftem se
corresponde | permite comprende,
a alguna | medir lo que | su redaccién observacitn
ftems dimension pretende el | es adecuada.
y/o indicador | instrumento.
de la variable
a medir.
Si No | Si No Si No

1. ;Pensd en diferentes formas de solucionar dicha

situacion estresante?

2. ;Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. (Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estas

situaciones estresantes?

4. ;Para enfrentar estas situaciones hizo un plan de

accién y logro cumplirlo?

5 ;Traté de olvidar esas situaciones estresantes?

6 ;Sintié que el paso del tiempo mejoraria las cosas y que
esperar era lo unico que podia hacer?

7. (Trato de ayudar a otros a enfrentar situaciones similares?

8. ;Se descargd con otras personas cuando se sinti6 enojado,
deprimido o triste?

9. (Tratd de salir de la situacion, como para verla desde
afuera y ser mas objetivo?

10. ;Se dijo a Ud. Mismo que las cosas podian ser peores?

11. ;Hablo con algtin amigo de estas situaciones?

12. ;Se esforzé tratando de hacer algo para que las cosas
funcionaran?

SR SN TS N S

S PNPIASS BSOS | N

13. ;Trato de evitar pensar en dicha situacion estresante?

14. ;Se dio cuenta que no tenia control sobre estas

situaciones?

N\

15. ;Se dedicd a nuevas actividades como nuevos

trabajos o distracciones?

16. ;Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva

oportunidad?

NN NN

17. ;Se imagind, una y otra vez, ;Qué decir o hacer?

18. ;Trato de ver el lado positivo de la situacién?

19. ¢Hablo con algiin profesional médico, psicélogo,
Farmacéutico, etc

20. ¢Decidi6 lo que queria a hacer y traté firmemente de
conseguirlo?

21. ;Se imaginé o sofié un tiempo o un lugar mejor que Ud.
vivia?

22. ;Penso que el destino se ocuparia de todo?

NN

23. ;Traté de hacer nuevos amigos?

24. ;Se mantuvo alejado de sus colegas?

25. ;Trat6 de prever o de anticiparse a como resultaria todo?

26. ;Pens6 cuanto mejor estaba Ud. comparéndose con otras
_personas con el mismo problema?

27. {,Buscé la ayuda de personas o colegas que
experimentaron las mismas situaciones?

NI NN NN SN NSNS NSO N NSO

28. ;Trat6 de resolver estas situaciones estresantes, al menos
en dos formas diferentes?

SESTSIRNNS IS SN S |

N\
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29, ;Evitd pensar en la situacion, aun sabiendo que en algin

_—

\‘5
\
1
4
]
|

momento deberia pensar en é1?
30. ¢ Aceptd las situaciones estresantes, porque pensd que

nada se podia hacer?
31. ¢Ley6, mird televisién, o realizd alguna otra actividad

como forma de distraccion?

32. ;Grité como forma de desahogarse?

33. ;Tratd de encontrarle alguna explicacion o significado a

esa situacion?
34, ; Tratd de decirse a si mismo que las cosas mejorarian?

35. ;Tratd de averiguar mas sobre esa situacion?

E
| 36. ; Traté de aprender como hacer més cosas por sf mismo?

37. ;Desed que esas situaciones hubieran desaparecido o

SONNNN NN N

pasado?
38. ;Esperd que sucediera lo peor?

| 39. ;Les dedicé més tiempo a actividades recreativas?

40. ;Llord y descargd sus sentimientos?
41. ;Tratd de prever o de anticiparse a los nuevos pedidos
que le harian durante el trabajo?

42. ;Pens6 como podrian estas situaciones cambiar su vida
en un sentido positivo?

43. ;Rezd pidiendo ayuda o fuerza?

44. ;Trato de enfrentar estas situaciones estresantes con
calma?

45. ;Tratd de negar lo serio que eran en realidad estas

situaciones?
46. (Perdio la esperanza de que alguna vez las cosas
volvieran a ser como eran antes?

47. ;Volvié al trabajo o a otras actividades que lo ayudaran
a enfrentar estas situaciones?

48. ;Intento hacer algo, a pesar de que creia que no iba a

SEN YN NN AR NNNN AN N NN

\\\\\\\\

S SUSC LRSS IS S I N \‘

funcionar?
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. Z,
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacién. 4
Los items del instrumento estén distribuidos de manera logica y secuencial. V4
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable. /
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio. s
Datos del experto:
Firma:

Nombres y Apellidos:

Ld% ?& “ldla CO\AZG len Seac

Especialidad/Grado

académico

Fecha y sello:

Voo Erprame

GOBIERNO REGIONAL HUANUC
Direct lud
Hospital Regional *! zan Nedvan|

Mg Lt Patridi 2 Gonroles Sanch
ponsable d Ja Unidad Rena
£s(.:EP: 59§B'le RNF: 10724

de la Unidad Ronal

CEP: 59587 RNE: 10724

.

bl
A
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Anexo 4: Base de datos

VARIABLE: ESTRES LABORAL

N E G Es Pro Tie otr 1- 1 2.- 3.- 4.- 5.- 6.- 7.- 8.- 9.- 10.- 11. 12.- 13.- 14.-
° d en ta fe2 mpo ab tener Pasa Rea 1 1 Falta Rea Es La Muert - Mie Sentir 1
a er do on de aja oca26 r lizar ten ten de liza cuc mu e de Ve do se disp
d o ci exp en n para temp dem er er perso cion har ert un ra a insufic oner
vil erie otr compa oralm a2a tie tie nal de [ e pacie un co iente de
ncia a rtir ente das mp mp para cuid ha de nte pa met mente una
labo ins experi a tare o o cubrir ado bla un con cie er prepar cont
ral titu encias otros as sufi sufi adecu s r pa quien nte un ado esta
(an cié y servi que cie cien adam de co cie he suf erro para cion
0s) n? sentimi cios 1 nte te ente enfe n nte llegad rir. ren ayuda satis
entos por son par par el rme un o a los r facto
con falta de a a servic ria pa tener cuid emoci ria a
otros de enfe dar real io que cie una ado onalm una
(enfer perso rme apo izar resu nte relaci sde ente a preg
meras/ nal ria yo tod Itan so 6n enf la unta
os ylo em as dolo bre estrec erm familia hech
auxiliar oci mis roso su ha eria del a
es de ona tare s a mu de pacien por
enferm I al as los ert un te un
eria) pac de paci e paci paci
del ient enf ente cer ent ente
servici e erm s ca e.
o. eria na
1 2 1 1 2 2 1 2 4 3 4 4 3 2 2 2 2 2 2 1 2
2 2 1 1 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 2 1 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2
5 2 1 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2
6 3 1 2 1 4 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
7 3 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2
8 2 1 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1
9 2 1 1 2 4 1 1 2 1 1 1 1 1 4 1 2 2 1 1 2
1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3 3 2 1 1
0
1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1
1
1 2 1 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2
2
1 3 1 4 2 4 1 3 2 1 2 2 1 4 2 4 2 3 1 3 3
3
1 3 2 2 2 4 2 1 3 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1 2 2
4
1 3 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2
5
1 3 1 1 2 4 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3
6
1 3 1 1 2 4 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2
7
1 3 1 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 2
8
1 2 1 3 2 4 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2
9
2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 1 1
0
2 3 1 1 2 4 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1
2 2 1 2 2 3 1 4 1 2 2 2 4 3 2 3 2 2 2 1 1
2
2 3 1 1 2 4 1 1 2 1 1 2 3 3 2 2 2 3 1 1 1
3
2 3 1 1 1 4 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2
4
2 3 1 2 2 3 1 2 1 4 3 3 4 3 3 2 2 3 2 2 1
5
2 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1
6
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1 3 1 1 4 1 2 2 2 3 3
0
1
1 3 1 1 4 1 1 2 2 3 2
0
2
1 3 1 1 4 1 2 2 3 2 3 2
0
3
1 2 1 3 4 1 2 2 2 3 2 2
0
4
1 3 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1
0
5
15.- 16.- 17-1 18.- 19.- 20.- 21.- 22.- 23.- 24.- 25 26.- 27.- 28.- 29. 30.- 31-1 32.- 33.- 34.-
Sentirs 1 saber Interr 1 Per Se Esta Reci To - Pro El El - Pro tener Dific Rec Dific
e sab bien upcio tene son ntir ren bir mar Re ble mé méd El ble oca2 ultad ibir ultad
insufici er el nes r al y se des infor una cib mas dic ico mé mas 6n para criti para
entem que mane frecu oca2 turl imp acu mac dec ir con o1l pres dic con para trab cas trab
ente se jo vy entes on impr ote erdo i6n i26 cri ulo est crib o1l un habl ajar de ajar
prepar deb funcio en la para evi2 nte con insu n tic vari a eun est sup ar con un con
ado e nami realiz expr ble en el ficie sob as 0s pre trata a ervi abier ul o sup ul
para deci ento acion esar el trata nte re de mé sen mie pre sor tame vario ervi vario
ayudar r al de un de a cas mie del un un dico te nto se nte s sor. s
emoci paci equip sus otros o nto méd pac m s cua que nte con com com
onalm ente o tarea com de de ico ient ed ndo pare en otros pafi pafi
ente al o a espec s pafie un un acer e ico un ce un com eros eros
pacien su ializa ros pac paci ca cua pac inap a pafie de del
te fami do del ient ente del ndo ient ropi urg ros otro servi
lia servi e esta el e ado en sobr s cio.
sobr cio que do me se para cia e servi
e su mis 1 clini dic est el mé probl cios.
esta senti mej co o1l a paci dic ema
do mien ora. de est mur ente a s en
clini tos un a ien el
coy nega paci dis do. servi
trata tivos ente pon cio
mie ible
nto
2 1 1 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2
2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1
1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2
3 2 2 1 1 1 4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 1 3 2 3 1 2 2 1 1
1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 1 1 2 1 2 3 2 1 4 1 1 2 2 2 4 2 1 1 1
1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1
1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1
3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 3 3 2 2 2 1
2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
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2 1
2 2
1 2
23.- 24.- 25.- 26.- 27.- 28.- 29.- 30.- 31.- 32.- 33.- 34.- 35.- 36.- 38.- 39.- 40.- 41.- 42.- 43.- 44.-
& :Se ;Tra ¢Pens ¢Busc ¢Trat CEV iAce iley £Gritd ¢Tra ¢Trat & & ¢Es iles ¢Lloré (Tra ¢Pe iR ¢Trat
até ma 16 de 6 6 la 6 de ité pté 6, como 6 de 6 de até at6 peré dedic y t6 de nsé ez6 o de
de ntu prev cuanto ayuda resol pen las mir6 forma enco decir de de que 6 desca prev com pidi enfre
hac vo er o mejor de ver sar situa televi de ntrarl se a aver apr suc mas rgé er o 0 end ntar
er alej de estaba person estas en cione sion, desah e si igua end edie tiemp sus de podri o estas
nue ado antic ud. as o situa la s o ogars algu mism r er ralo o a | sent antic an ayu situa
vos de ipars compa colega cione situ estre realiz e? na o0 que més 6 peor activi mient ipars esta da cione
ami sus e a réndos s que s acié sante 6 expli las sobr mo ? dade 0s? e a s 0 s
gos cole com e con experi estre n, s, algun caci cosa e hac s los situa fuer estre
? gas 0 otras mentar sante aun porq a on o s esa er recre nuev cion za? sant
? resul person on las s, al sabi ue otra signi mejo situ ma ativa os es es
taria as con misma meno end pens activi ficad raria aci6 s s? pedi cam con
todo el s s en o 6 que dad o a n? n? cos dos biar calm
? mismo situaci dos que nada como esa as que su a?
proble ones? form en se form situa por le vida
ma? as algt podia a de cion si hari en
difere n hacer distra ? mis an un
ntes? mo ? ccién mo dura senti
men ? ? nte do
to el posit
deb trab ivo?
eria ajo?
pen
sar
en
é?
4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3
3 3 3 2 3 1 3 2 3 1 3 3 3 ) 1 2 3 3 2 4 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 1 2 1 1 3 3 3 2 1 2 3 1 3 1 3 2 1 2 3 4
4 3 3 3 4 4 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
4 1 1 4 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3
4 1 3 1 1 4 3 4 4 2 4 4 4 4 1 4 3 3 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 1 4 1 1 4 1 1 4 1 4 4 3 4 1 4 3 4 4 3 4
1 1 3 3 1 2 2 1 3 1 4 4 2 4 1 1 3 3 2 3 2
4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3
4 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2 3 2 3 1 2 3 3 3 4 4
3 3 4 3 1 3 3 2 3 2 3 3 1 3 1 4 1 4 4 1 4
3 3 4 3 2 2 2 2 3 1 2 2 3 3 1 4 2 3 3 2 4
1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2
2 3 3 4 3 2 3 3 3 1 3 4 4 3 3 3 2 3 1 3 3
4 4 4 2 3 3 4 3 4 1 3 3 4 4 1 3 3 3 3 4 4
3 3 3 2 2 4 4 2 4 1 3 4 4 3 1 3 3 4 2 3 3
4 1 4 3 2 4 3 2 3 1 3 4 4 4 1 3 2 3 4 3 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 4 4 3 3 4 4
4 3 4 2 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3
3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
3 3 3 1 3 4 3 3 ) 2 2 ) 2 ) 1 ) 3 3 3 ) )
3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 4 4 3 4 4 4
4 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 4 4 2 3 2 2 4 1 3
4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3
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Anexo 5: Tramites administrativos

ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Dr. EDUARDO BACILIO BERRIOS
Director del IREN-CENTRO
Yo, Marcelino Eulogio Nifio Jesus, identificado con DNI N°44098130,

AUTOR CORRESPONSAL y (enfermero asistencial),

(Lic. Enfermerfa) Universidad de Hudnuco /Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco, ante usted me presento y expongo: Que, se presenta el protocolo de investigacién
titulado: “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria del
Instituto regional de enfermedades neopldsicas centro concepcién, Junin 2023”

En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacién para ejecucién del protocolo de investigacién.

Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas prdcticas de investigacién, las
recomendaciones de los comités revisores y de ética, asimismo con el cronograma de
supervision de la ejecucién segtin corresponda. Seadjunta:

-(/ 01 juego en espafiol de Protocolo de Investigacidn, (Anexo 1, solo lo que aplica).

-(1y01 juego de consentimiento informado (si lo amerita).

-(/) 01 Declaracion jurada de no tener conflicto de intereses (Anexo 3).

-(¢/J 01 juego Curriculum vitae del Investigador Principal en fisico (formato digital PDF enviado
al correo de investigacion: investigacion@irencentro.pe)

-/ 01 Carta de compromiso de realizar la investigacién (Anexo 4).

-(L)01 Carta de presentacion de la universidad o ficha de registro de protocolo de investigacion
(si el investigador Principal va a realizar un protocolo de investigacién para la obtencién de un
titulo profesional o grado académico).

-(1401 Declaracién jurada de confidencialidad y reserva de informacién.

-( )01 Copia de constancia de revisor metodoldgico o su equivalente y constancia de
aprobacién ética, si fue sometido a revisién ética por otro comité reconocido por el INS.

-( )01 Copia Constancia de Aprobacién ética (de tener revisién ética por otro comité

reconocido por el INS)

Atentamente.

2 "'-:-

L = dermi
Eapritatisle ¢p el
LEr 03a30 min edldb

Concepcién, 28 de Setiembre  Del 2023

Firma

Nombre: Marcelino E. Nifio Jesus
DNI N°® 44098130
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” IREN

Concepcion, 21 de diciembre del 2023

CARTA N° 301 -2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Marcelino Eulogio Nifio Jests
Hilda Perez Espinoza

Brescia Stefanie Ortiz Becerra
Investigadores de Post Grado

Presente.-

ASUNTO : OPINION FAVORABLE SOBRE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : INFORME 042 -2023-GRJ/DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracién me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer
de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica y revisor de
proyectos de investigacion del Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas- Centro y nota
aprobatoria en la revision metodoldgica y ética, se emite la presente carta de autorizacién para
la ejecucién de la enmienda del proyecto de Investigacion “ESTRES LABORAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO CONCEPCION,
JUNIN 2023”.

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccion General Conceptua que el proyecto
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacién para ejecucion
y la recoleccion de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestion y desarrollo
de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacion respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

Atentamente,
D Nogandor Chevey fuamant”
IRECTOR GENERAL
Fs.}
ACH/detg
C.c Archivo
N° DOC. 07380783
N° EXP. 05031529
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN - Centro
Progreso N® 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcion - Junin
direccion@irencentro.gob.pe
N T A RN
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