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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal asistencial durante la emergencia sanitaria del
COVID-19 en el Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Metodologia: El presente estudio es una investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal. El disefio seleccionado fue
el no experimental. Como técnica en la recoleccion de datos fue la encuesta y
como instrumentos un cuestionario para cada variable. En cuanto al

procesamiento de datos, se realizO la asignacion de cdédigos para cada

iv



integrante de la muestra de estudio. Luego, de la calificacion se da un valor
numeérico teniendo en cuenta la escala de valoracion detallado en los
instrumentos de recoleccidon de datos. Para poder decidir la relacion que existe
entre las variables se empled el Coeficiente de correlacion “r’ de Rho Spearman,
con la cual se pudo definir el grado en que se encuentran relacionadas las

variables estudiadas.

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo constituida por 135 trabajadores que
pertenecen al personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P.
Emilio Dayen Duc”, 2021, mientras que la muestra estuvo conformada por 100

trabajadores.

Resultados: Se demostré que a un nivel bajo de estrés laboral presente en el
12% del personal asistencial predomina un buen manejo de estrategias de
afrontamiento; por otra parte, del 19% de personal asistencial que tiene un alto

nivel de estrés predomina un regular manejo de estrategias de afrontamiento.

Conclusion: Gracias a la prueba de Rho Spearman se pudo afirmar que existe
relacion inversa entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el
personal asistencial durante la emergencia sanitaria del Covid-19 representado
por el coeficiente de Rho Spearman de -0,311. Por otro lado, quedan validadas
todas las hipétesis de investigacion ya que se obtuvo niveles de significancias

menores a 0,05 (p<0,05)

Palabras claves: Estrés laboral, estrategias, afrontamiento durante la pandemia
Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between work stress and coping
strategies in healthcare personnel during the health emergency of COVID-19 at
the Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Methodology: The present study is an applied research, with a quantitative
approach, descriptive level and cross section.The selected design was the
nonexperimental one. The data collection technique was the survey and the
instruments were a questionnaire for each variable. Regarding data processing,
codes were assigned for each member of the study sample. After the
gualification, a numerical value is given taking into account the assessment scale

detailed in the data collection instruments. To determine the relationship between
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the variables, the Rho Spearman correlation coefficient "r" was used, with which
the degree to which the studied variables were related was determined.

Population and sample: The population consisted of 135 workers who belong
to the assistance personnel of the Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio

Dayen Duc 7, 2021, while the sample consisted of 100 workers.

Results: It was demonstrated that at a low level of work stress present in 12% of
the healthcare personnel, a good management of coping strategies
predominates; On the other hand, of the 19% of healthcare personnel who have

a high level of stress, a regular management of coping strategies predominates.

Conclusion: Thanks to the Rho Spearman test, it was possible to affirm that
there is an inverse relationship between work stress and coping strategies in
healthcare personnel during the health emergency of COVID-19 represented by
the Rho Spearman coefficient of -0.311. On the other hand, all the research
hypotheses are validated since significance levels less than 0.05 were obtained
(p <0.05)

Keywords: Work stress, strategies, coping during the Covid-19 pandemic.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se aborda la problematica referida
a las situaciones estrés laboral y las estrategias de afrontamiento por parte
del personal asistencial del Hospital de Coracora, se planteé como objetivo
determinar la relacion que existe entre las variables y se asumio el
desarrollo de un trabajo no experimental con disefio correlacional.

Uno de los problemas actuales que afrontan los trabajadores del sector
salud es el estrés laboral, la sobrecarga de atencion de pacientes en los
diferentes servicios de salud, las deficiencias en infraestructura o en
equipos y, en algunos casos el clima laboral, son condiciones que permiten
la existencia de un alto nivel de estrés en los profesionales que laboran en
los diferentes nosocomios del pais.

De otro lado, se suma a estos indicadores los efectos de afrontar la
pandemia del Covid-19, la inestabilidad emocional de la poblacion, el temor
al contagio en todos los profesionales de la salud, el alto nimero de
fallecidos por el contagio del virus, generan un alto nivel de inestabilidad
emocional en los servidores de la salud, por lo cual el ente encargado en
el pais el Ministerio de Salud, implementa estrategias sanitarias para
enfrentar el contagio del Covid-19 con la finalidad de atender
oportunamente al paciente y garantizar la integridad del profesional que se

encuentra en servicio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion Problemética

El estrés laboral es considerado como un problema dentro de la salud
publica y ocupacional que afecta el funcionamiento de las
organizaciones producto del desempefio que tienen los trabajadores.
En el 2016 a nivel mundial, el 30 % de la poblacion activa presento

estrés laboral y en los paises en desarrollo, se supera esta cifra. (1)

La lucha contra el Covid-19 por parte de los que integran el sector
salud han enfrentado una enorme presion, la cual incluye el estar
predispuestos a un alto riesgo de poder adolecer la infeccion del virus,
a una inadecuada proteccion para poder rehuir de ser contaminados,
a sentir frustracion, a sufrir discriminacion de otras personas, a pasar
al aislamiento, a interrelacionarse con pacientes con emociones
negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al desgaste fisico
y mental. Asi, la situacion de crisis que enfrenta el personal de salud
estd ocasionando problemas de salud mental como el estrés,

ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el mes de junio del
2021, se han registrado a nivel, mundial 181,8 millones de casos de
coronavirus (SARS-CoV-2) de esta cantidad alrededor de 3,9 millones
de personas han fallecido a nivel mundial a consecuencia de la

pandemia generada por el Covid-19. (3)

A nivel mundial, en China un estudio sobre el impacto de la pandemia
del Covid-19 en la salud mental del personal de salud, evidencia que,
la tasa de ansiedad fue del 23,04%, entre ellos, la incidencia de
ansiedad severa, ansiedad moderada y ansiedad leve fueron 2,17%
respectivamente. La tasa de ansiedad femenina fue mayor que la de
los hombres; La tasa del trastorno de estrés en el personal de salud
fue del 27,39%. Afirmando finalmente que el personal de salud que
son mujeres presenta mayor nivel de estrés que los varones segun

este estudio. (4)
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En América Latina, el pais con mas nivel de estrés en el personal de
la salud en el 2020, fue Venezuela con un 63 %. En el analisis
multivariado, estuvo coligado a una mayor frecuencia de estrés el
sexo femenino; usando como comparacion al pais de Venezuela,
todos los otros paises contaron con una menor frecuencia de estrés:
Colombia, Ecuador, Honduras, Peri y Panama, todas estas variables
se acoplaron por la edad, los afios de trabajo previo y el tipo de
trabajador. (5)

En Perd, por la situacion del estrés en la poblacién generado por la
pandemia se aprobaron normas en salud mental en el contexto del
Covid-19, teniendo en primer lugar a la RM N° 186 -2020/MINSA, cuya
finalidad es contribuir a la reduccién del impacto sanitario de la
pandemia por Covid-19 en toda la sociedad que ha sido afectada, que
abarca las familias y comunidades, todo ello a través de acciones de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en

salud mental. (6)

El Ministerio de Salud respecto a la situacion de estrés del personal
de salud de los diversos establecimientos, debe priorizar la
preocupacion por el cuidado de la Salud Mental del Personal de la
Salud en el contexto del Covid-19; que ha impactado notoriamente en
el personal de salud que presta servicio en primera linea, habiendo
fallecido hasta la fecha mas de 2000 trabajadores del sector salud.
Asimismo, el Ministerio de Salud debe garantizar la continuidad de
acciones de prevencion, control, diagndéstico y tratamiento del
Coronavirus; en esta direccion se busca mitigar el impacto en la salud
mental del personal de la salud sigue siendo de preocupacion para
tomar acciones de intervencién y garantizar el bienestar integral de
los trabajadores que brindan atencién a las personas con sospecha
o con diagnéstico de infeccion por Covid-19 en las instituciones

prestadoras de servicios de salud a nivel nacional (7).

Segun el Ministerio de Salud existe la necesidad de preservar el
cuidado de los trabajadores de la salud para garantizar una accion

eficaz en el abordaje y enfrentamiento de la pandemia generada por
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el Covid-19. Sin embargo, es importante saber que el estrés es la
respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda, este es
causado como resultado a condiciones desagradables que en el caso
del personal asistencial se acenttian debido a la naturaleza de la labor

gue cumplen. (8)

En el Perd segun el Ministerio de Salud y su reporte en la sala
situacional Covid-19 se realizaron alrededor de 13 millones de
pruebas de los cuales resultaron casos positivos alrededor de 2
millones de personas y fallecieron hasta el mes de junio 190 000

personas. (9)

A nivel regional, en Ayacucho se presentd la Resolucion directoral
regional Sectorial N°889-2020; la cual se basdé en asegurar el
funcionamiento efectivo de las instituciones prestadoras de Servicios
de la Salud y de las Redes de Salud-Unidades Ejecutoras frente a la

prevencion de la propagacion del Covid -19 (10).

Tomando en cuenta ello, se busca la eficiencia del servicio y con ello

el cuidado del personal de salud.

Es asi que se puede precisar que, en la actualidad se vive una de las
pandemias mas catastroficas de todos los tiempos, habiendo no solo
desencadenado un resquiebre en la economia de todo el mundo, sino
también de cientos de pérdidas humanas, de un momento a otro el
mundo se vio paralizado; tomando un rol protagonico el personal de
salud, fueron ellos quienes estuvieron dentro de la primera linea
haciendo hasta el dia de hoy frente a la enfermedad, el lidiar con la
falta de recursos para cubrir la atencién, ha desencadenado que el
personal de salud se frustre logrando generar estrés, muchas veces
no saben cémo afrontar esta situacion, lo cual se debe a que nunca

han tenido otro precedente de lo que se viene viviendo.

2.2. Pregunta de investigacién general
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2.3.

Problema general

¢,Cual es la relacién entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen
Duc”, 20217

Preguntas de Investigacion Especificas

Problemas especificos

PE1: ¢Cual es la relacion entre la dimension disminucion de las
respuestas emocionales del estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento pasivo de las estrategias de afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 20217

PE2: ¢Cual es la relacion entre la dimension disminucion de las
respuestas emocionales del estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento activo de las estrategias de afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 20217

PE3: ¢Cual es la relaciéon entre la dimension despersonalizacion del
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento pasivo de las
estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el en

el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio

Dayen Duc”, 20217

PE4: ¢ Cual es la relacién entre la dimensién despersonalizacion del
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento activo de las
estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el en

el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 20217

2.4. Justificacién e importancia

El presente trabajo de estudio, es de suma importancia en la
actualidad por la coyuntura en la que se vive, desencadenando una
serie de enfermedades. Particularmente en el personal de salud,

siendo una de estas enfermedades el incremento del estrés. Por otro
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lado, también se hacen presentes con estrategias de afrontamiento,
las cuales deben de desarrollarse de manera responsable y adecuada

frente a la pandemia Covid-19.

Justificacion Teorica:

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque
se constituye en una herramienta para afrontar el nivel de estrés
laboral generado por efecto de la pandemia del Covid-19, en este
sentido se establece los efectos que se desprenden de esta situacion
de emergencia sanitaria que beneficiara y permitira adoptar medidas
de prevencion en las diferentes instituciones de salud de nuestro pais.
Por otro lado, el conocimiento adquirido contribuird a hacer frente de
manera estratégica al estrés, implementando nuevos métodos de
atencion sobre el personal de salud que esta activo en la atencion de

los casos no solo de covid-19, sino también de otro tipo de urgencias.

Esta investigacion contribuira a reforzar los conocimientos sobre el
estrés y las estrategias de afrontamiento en tiempos de pandemia del
Covid-19. Asimismo, servira como base de futuros estudios sobre el

tema abordado y la resilencia adquirida por el personal de salud.

Justificacion Practica:

La presente investigacion cuenta con un importante aporte de
informacion actualizada y veraz sobre el estrés laboral en el personal
de salud, quienes aplicaran diversas estrategias de afrontamiento en
beneficio de los mismos y de los pacientes Covid-19, al recibir

atencion 6ptima y eficiente.

Justificacién Metodoldgica:

Esta investigacion propone una metodologia adecuada que ha
permitido desarrollar un conocimiento valido y confiable para el uso
de investigaciones similares o relacionadas a esta. Asimismo, este
trabajo beneficiard a aquellos investigadores que realicen futuros

trabajos relacionados al tema.

Justificacion social.
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En este trabajo de investigacion, su relevancia social radica en la
trascendencia que tiene en el sector de la poblacién, debido al
problema de salud que afronta todo el personal asistencial del hospital
seleccionado para este estudio, siendo beneficiarios directamente el
personal médico, enfermeros, técnicos en enfermeria y los pacientes
Covid-19, familia y comunidad, en donde las instituciones y areas
correspondientes tendran conocimiento de manera clara, de las
estrategias de afrontamiento que son necesarias sobre el estrés
laboral en tiempos de pandemia; de manera mas especifica, estas
estrategias contribuiran a que se reduzcan la presencia de fatiga,
desgaste, sobrecarga, autocritica, distanciamiento entre colegas,
complejos de superioridad, entre otros, por lo que, el paciente se

mejorara y se sentira satisfecho y la familia también.

2.5. Objetivo General

Determinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19, en el personal

asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen

Duc”, 2021.

2.6. Objetivos Especificos

OE1. Establecer la relacion entre la dimension disminucion de las
respuestas emocionales y las estrategias de afrontamiento pasivo
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial, del Hospital
de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

OEZ2. Establecer la relacion entre la dimension disminucion de las
respuestas emocionales y las estrategias de afrontamiento activo
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital
de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

OE3. Establecer la relacion entre la dimension despersonalizacion y
las estrategias de afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-

19 en el personal asistencial, del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P.
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2.7.

Emilio Dayen Duc”, 2021.

OE4. Establecer la relacidon entre la dimension despersonalizacion y

las estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19
en el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P.

Emilio Dayen Duc”, 2021.

Alcances y limitaciones

El alcance del presente estudio es descriptivo y correlacional, es decir
se busca analizar la relacion entre las variables durante la pandemia
Covid-19.

Las limitaciones son situaciones que influyen de alguna manera en el
normal desarrollo del estudio, en realidad entre las limitaciones mas

importantes se mencionan:

- El factor tiempo en el proceso de levantar y recolectar los datos ha
sido insuficiente debido a las labores que cumple el personal de
manera continua en el manejo y monitoreo de pacientes con Covid
-19.

- El tema de salud que se esta atravesando, es el temor de salir y
contagiarnos de esta enfermedad que es el Covid-19, esta
limitacion se ha superado tomando en cuenta todos los protocolos
de salubridad con todo el personal de salud, sintiendo ellos el temor

de contagiarse o adquirir este virus.

- El aspecto econdmico, debido a que las investigadoras viven en la
region de Ica, para realizar esta investigacion necesitan de
transporte, viaticos de la ciudad de Ica hacia Ayacucho y viceversa.
Esta limitacion se superé con el apoyo de la asesora y la

organizacién de las tesistas.

- Otra limitacion es la falta de acceso de informacioén necesaria al
tema de la pandemia y desconocer aspectos metodoldgicos,

superandose con la asesoria oportuna.
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MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

A nivel internacional

Alvarez en su estudio: Estrés laboral y estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del hospital del instituto ecuatoriano de
seguridad social IESS, Santo Domingo de los Tsachilas. Se utilizé un
tipo de investigacion descriptiva, implicando una muestra de 130
personas, se aplic6 encuestas para la recopilacion de datos.
Concluyendo: El personal de enfermeria tiene una notoria dificultad
para poder dormir, percepcion de fatiga extrema o aburrimiento,
decrecimiento del apetito o incomodidades gastrointestinales,
situaciones relacionadas con el estrés laboral, que se pueden
visualizar en el deterioro tanto fisico y psiquico. Por lo tanto, los
planteamientos propuestos colaboran a reducir el estrés laboral en el
personal de enfermeria, contribuyendo con ideas, directivas y
recomendaciones a ser implementadas con la cual mejoraré la calidad

de la atencion al usuario externo. (11)

Vinueza-Veloz, Aldaz-Pachacama, Mera-Segovia, Pino-Vaca,
TapiaVeloz y Vinueza-Veloz en su articulo: Sindrome de Burnout en
meédicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de
Covid-19. Estudio observacional de corte transversal. Participaron
224 médicos y enfermeros, se aplicé el Inventario de Burnout de
Maslach. Para la recoleccion de datos. Concluyendo: Durante la
pandemia de COVID-19 mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presentd SB moderado a severo, siendo el personal

médico el afectado con mas frecuencia. (12)

Abellan en su estudio: Incidencia del Burnout en enfermeros de
urgencias y andlisis de su relacion con las variables resiliencia y
apoyo social durante el Covid-19. La investigacion utilizada fue de tipo
experimental con disefio cuasi experimental, involucrando una
muestra de 40 enfermeros, se aplico el cuestionario (MBI-GS) para la

recoleccion de datos. Concluyendo: no se pudo encontrar relacion
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entre las variables, habiendo hallando la existencia de una correlacion
lineal negativa significativa entre residencia y burnout. Por lo tanto,
aquellos que tengan puntajes altos en resiliencia obtendran menores

puntuaciones en Burnout y viceversa. (13)

Bejarano, Estipia, Jiménez en su estudio: Estrés laboral y calidad de
vida en enfermeros. Se desarrolld6 una investigacion de tipo
descriptiva correlacional, se aplicd el cuestionario Maslach Burnout
Inventory- Human Services Survey y la Escala Gencat para la
recoleccion de datos. Concluyendo: se puede visualizar la
disminucién de la motivacion en todos los participantes lo que esta
provocando estrés y que en ciertos enfermeros esto afecta su calidad
de vida, y observando los datos cualitativos puede estar siendo
provocada por la situacion del Covid-19 ya que ellos estan
confrontando todo el rechazo que ellos estan enfrentando sobre todo
el rechazo y la segregacion de los usuarios y ansiedad de los

familiares ante un posible contagio. (14)

Monterrosa en un estudio realizado, los resultados obtenidos ratifican
gue el personal de salud no son inmunes a los problemas de salud
mental, la afectacion emocional o psiquica que experimentan puede
ejercer efecto perjudicial en la capacidad para la toma de decisiones
y del bienestar general; en donde mas del 70% de los evaluados
manifestaron miedo de padecer Covid-19, ser fuente de contagio para
sus familias, ser portadores asintomaticos e incluso morir, lo cual le

genera altos niveles de estrés, generando también ansiedad y miedo.

3)

A nivel nacional

Bustamante y Sacsa en su investigacion: Estrategias de
afrontamiento y sindrome de burnout en personal asistencial de salud
del hospital regional del Cusco 2017. Se pudo evidenciar que la
investigacion realizada es de tipo descriptiva correlacional, de disefio
no experimental, participando una poblacion de 254 individuos, se

aplicé un cuestionario para la recolecciéon de datos. Concluyendo: El
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18,9 % del personal asistencial de salud padece el Sindrome de
Burnout, mientras que el 81,1 % no presenta, se puede afirmar
también que el 76 % de la poblacibn maneja con frecuencia las
estrategias de afrontamiento, viendo también que un 5.5 % las utiliza
conforme a las circunstancias y por ultimo se observa también que un
18.5 % las utiliza pocas veces. Llegando asi a afirmar que si existe
relacion entre la utilizacion de estrategias de afrontamiento y la

aparicion de Burnout. (15)

Lecca en su estudio: Covid-19: Relacion entre comunicacion y estrés
laboral en el personal asistencial de los Centros de Salud-MINSA
Llacuabamba y Parcoy. Podemos observar que la investigacion
empleada fue descriptiva correlacional de disefio transversal,
implicando una muestra de 53 trabajadores asistenciales, se aplicaron
dos cuestionarios estructurados para la recoleccion de datos.
Concluyendo: se contempla que durante el Covid-19 existe una
relacion significativa entre la comunicacion el estrés laboral;
igualmente las dimensiones de la comunicacion que se concatena

significativamente con el estrés laboral. (16)

Condori, Feliciano en su estudio: Estrategias de afrontamiento al
estrés y ansiedad estado en trabajadores de un centro de salud en
cuarentena por Covid-19, Juliaca, se evidencio en cuanto a los niveles
de las estrategias de afrontamiento centrado en el problema, que, 2.9
% presentd un nivel bajo, lo que indicé que muy pocas veces emplea
esta forma, el 35.7% present6 un nivel medio, lo que indicé que se
aplica esta estrategia dependiendo a las circunstancias, y el 61.4 %
presento un nivel alto, el cual indico que es la forma més frecuente de

enfrentar el estrés. (17)

Culquicondor en su estudio: Sindrome burnout en personal de
enfermeria del area covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2020. Se desarroll6 una investigacién de tipo descriptivo
correlacional con disefio de corte transversal, involucrando una

muestra de 63 licenciadas de enfermeria, se aplicé el Inventario de
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Burnout de Maslasch para la recoleccion de datos. Concluyendo: el
nivel de Sindrome Burnout entre los(as) licenciados(as) enfermeria
del area Covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el afio 2020, es medio en el 44.4 %. Se debe tener en consideracion
que el personal de enfermeria en la pandemia actual se ha visto
saturado por la alta cantidad de pacientes que acuden a este centro

hospitalario. (18)

Ledn en su estudio: Estilo de vida y estrés laboral en el personal de
enfermeria en tiempos del COVID-19. Hospital IlI-E, Es Salud — La
Libertad. Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo
correlacional con disefio de corte transversal, involucrando una
muestra de 66 trabajadores, se aplicaron dos cuestionarios para la
recoleccion de datos. Concluyendo: En el estilo de vida, el personal
de enfermeria que labora en el servicio de centro quirdrgico ha
registrado un nivel saludable con 51.5 %, en cuestion al estrés laboral,
el personal de enfermeria presenta un nivel medio de estrés laboral
con un 72,7 %, por lo tanto, existe relacion inversa, considerable y

significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral. (19)

Villagaray (2019) en Puno, en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, el 50 % de enfermeras del servicio de emergencia presentan
estrés laboral nivel alto, 25 % muy alto, 16,7 % medio y 8,3 % bajo.
Asimismo, el 40 % enfermeras del servicio de unidad de cuidados
intensivos presentan estrés laboral de nivel alto, 20 % muy alto, medio
y bajo respectivamente. Sin embargo, en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, se ha observado entre los
profesionales sanitarios de la UCI pediatricos, manifestaciones de
cansancio y sensacibn de sobrecarga laboral, aspectos que

dificultaban el cumplimiento de las funciones asignadas. (9)
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3.2. Bases Tebricas
3.2.1. Estrés laboral
3.2.1.1. Definicién de estrés laboral

El estrés en general se conceptualiza como el conjunto de fenémenos
que suceden en el organismo del trabajador con la participacion de
los agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o

gue con motivo de este pueden afectar la salud del trabajador. (20)

Avila, define al estrés laboral como una enfermedad que es un peligro
para las economias de los paises industrializados y en vias de
desarrollo; que afecta la salud fisica y mental de los trabajadores. (21)
Rojas, Tejado, Valladares, lo conceptualizan como la manifestacion
de conductas y reacciones hacia si mismo y el entorno, relacionada a
las exigencias ocupacionales que afectan el bienestar fisico y mental
del trabajador. (22)

Hernandez, Cereza, Lopez, sefalan que es el conjunto de respuestas
a las condiciones laborales que afectan el bienestar de los individuos

por medio de procesos fisiolégicos y psicoldgicos. (23)

Finalmente, Chung y Salas, lo define como aquel proceso por medio
del cual el organismo sostiene una estabilidad interna, adaptandose a
las necesidades, situaciones de tension e influencias a las que esta

expuesta en el entorno que se desenvuelve. (24)

3.2.1.2. Consecuencias del estrés laboral

En cuanto a las consecuencias que trae consigo el estrés laboral,
segun Garcia, sefiala que las condiciones laborales afectarian
indirectamente la salud mental, tanto de hombres y mujeres, sin
embargo, existen diferencias entre los factores que afectan a unoy a
otro sexo. Estas diferencias guardan relacion con los roles y auto
conceptos de hombres y mujeres, de ahi la conveniencia de estudiar
por separado las causas y los efectos del estrés ocupacional en

mujeres y hombres. El estrés cuando evoluciona cronicamente, puede
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provocar el cuadro de agotamiento emocional, distanciamiento
afectivo, trato despersonalizado y un sentimiento general de ausencia
de logros personales que se ha denominado "Burnout”, cuadro que
significa un menoscabo del bienestar de la persona, se traduce en

pérdida de productividad para la organizacion. (20)

Por otro lado, Grazziano y Ferraz, logran determinar las siguientes
consecuencias:

- Abandono de la profesién (a veces por imposicion legal).

- Deshumanizacion de la asistencia.

- Mover el turno o rotacion de puestos de trabajo.

- Disminucion de la calidad del trabajo y la productividad.

- Desgaste del ambiente laboral y las pugnas interpersonales.

- Ausentismo laboral.

- Acrecentamiento de accidentes laborales. (25)

3.2.1.3. Dimensiones del estrés laboral

Rojas, Tejada, Valladares, logran determinar las siguientes
dimensiones para el estrés laborales en enfermeras:

- Disminucién de las respuestas emocionales; se puede
declarar como la disminucibn escalonada de los recursos
emocionales, que mediante la percepcidn y reaccidn negativa
percibida por el entorno hacia si mismo y se manifiesta en el trabajo
gue realiza provocando la baja productividad e incapacidad de tolerar
la presion.

- Despersonalizacion; podemos explicar como la
concentracion de actitudes y respuestas desfavorables hacia otras
personas, en especial personas que se beneficiaran de su trabajo,
como pueden ser comparieros de trabajo y sobre todo el paciente, en
el cual su objetivo principal es el cuidado. (22)
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3.2.1.4. Signos y sintomas del estrés laboral

Mansilla (26), sefala que el estrés laboral se puede clasificar mediante

los siguientes signos:

-Psicosomaticos; podemos definir como el cansancio crénico, dolor de
cabeza frecuente, problemas para poder conciliar el suefio, Ulceras u
otros desordenes gastrointestinales, una frecuente pérdida de peso,
HTA, asma, dolores musculares (sobre todo en cuello y espalda) y

merma de ciclos menstruales en las mujeres .

-Conductuales; se puedes expresar como la ausencia laboral, exceso
de estupefacientes, incremento de la conducta violenta, conductas de
alto riesgo (suicidio, juegos de azar peligrosos).

-Emocionales; es el alejamiento de afecto, aspereza, miedos,
incapacidad para concentrarse, baja autoestima y deseos de

abandonar el trabajo, ideas suicidas.

-Defensivos; es la negacion de emociones, atencion selectiva, ironia,

racionalizacion, desplazamiento de afectos.

3.2.1.5. Enfoque tedrico del estrés laboral

En cuanto al enfoque tedrico relacionado al estrés laboral,
Cremades, da a conocer las siguientes teorias:

- Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano: los psicélogos
Bronfenbrenner y Moos fueron los pioneros de las ideas participantes
de esta teoria. Por otro lado, Carrol y White la utilizaron para un
analisis de las causas en el desgaste profesional. Segun este criterio,
el nivel de estrés es un desorden ecologico entre los distintos
ambientes en los que, de manera directa o indirecta, el individuo
participa. Por lo tanto, cada uno de estos contextos tiene su propio
cédigo de relaciones, normas y exigencias que, en ocasiones,
interfieren entre si.

-Teoria Cognitiva; El individuo actia de filtro de sus propias

sensaciones por lo que los mismos hechos que atraviesa el individuo
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no son estresantes para él. Por lo que profesional se “arruine” va a
depender de su forma de comprender la relacién que pueda tener con
los clientes o receptores del servicio. El modelo de actuacion seria un
interés distante del sujeto, que habria de mantener el equilibrio entre

la objetividad y el acercamiento emocional. (27)

3.2.2. Estrategias de afrontamiento
3.2.2.1. Definicion de estrategias de afrontamiento

En primer lugar, es importante definir al afrontamiento, por lo que
Lopez-Vazquez, Marvan, sefiala que este compone todo un proceso
cambiante con fin de poder adaptarse, en el cual el individuo y el
contexto pueden interactuar de manera permanente y sefialan,
ademas, que los individuos pueden cambiar sus patrones de
estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de problema que se

quiere resolver. (28)

Las estrategias de afrontamiento son aquellos conjuntos de
respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones) en la cual un
individuo emplea para resolver situaciones probleméaticas y disminuir

las tensiones que esta situacion le genera. (29)

Hilaquita y Palacios, definen a esta variable como una conducta
intencional y voluntaria, con la capacidad para hacer frente las
demandas presentes, siendo poco flexibles en el modo de actuar, con

la finalidad de proveer al individuo un recurso de proteccion. (30)

Segun Macias, Madariaga, Valle, Zambrano, las estrategias de
afrontamiento son comprendidas como medios psicologicos que el
individuo pone en curso para llegar hacer frente a situaciones
estresantes. Por otros lados, aunque puesta en practica no siempre
nos va a garantizar el éxito, si no sirven para generar, evitar o
disminuir conflictos en los seres humanos, atribuyéndoles beneficios

personales y contribuyendo a su fortalecimiento. (31)

Finalmente, Roy, contempla a las estrategias de afrontamiento como

aquellos modos nativos o conseguidos ante los cambios producidos
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por el ambiente. Estas relaciones que se dan entre el individuo y el
entorno, son consideradas por las caracteristicas del sujeto por un

lado y por otro lado la naturaleza. (32)
3.2.2.2. Importancia de las estrategias de afrontamiento

En cuanto a la importancia que tiene las estrategias de afrontamiento

en esta pandemia, Valero, Vélez, Duran y Torres, sefialan que:

Algunos enfoques pueden ser utilizados para mantener la comodidad
y promover la fortaleza interna. La indecision y limitaciones
relacionadas con la pandemia del Covid-19 causada por el virus
SARS-CoV-2. Por otro lado, se puede adoptar una actitud positiva
de resolucion de problemas y originar, proporcionar y causar
emociones agradables, son dos estrategias de afrontamiento
recomendadas por la comunidad de psicélogos. Contribuir en las
iniciativas solidarias que estén al alcance nuestro, 0 ejecutar
actividades de ocio o de formacién en el hogar a vinculados a
colectivos a traves de videoconferencia o redes sociales; todas estas
acciones repartidas incrementan la apreciacion de pertenencia y
acompafamiento; de hecho, es muy normal y aunque suene un poco
raro es saludable tener miedos ya que son respuestas emocionales
del cerebro ante diferentes disposiciones que podrian ocasionarnos
problemas, evitando asi que nos expongamos a lo que puede resultar

peligroso. (33)

3.2.2.3. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

Lépez-Vazquez y Marvan (28), logran determinar las siguientes

dimensiones para las estrategias de afrontamiento:

- Estrategias de afrontamiento activo; Es aquel conjunto de
estrategias y acciones que las personas movilizan para afrontar de
manera activa y propositiva una situacion estresante. También se
denomina centrado en el problema, las personas movilizan diversas
acciones directas que van dirigidas a alterar la situacion problematica

y resumir al minimo los efectos negativos.
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- Estrategias de afrontamiento pasivo; Es aquel conjunto de
estrategias que buscan enfrentar el problema de manera pasiva.
También se denominan estrategias centradas en la emocion. Buscan
regular o controlar o minimizar las consecuencias emaocionales

negativas del problema, intentando aminorar su impacto.

3.2.2.4. Tipos de estrategias de afrontamiento

lquira y Barrera (34), logran determinar los siguientes tipos de

estrategias de afrontamiento:

- Afrontamiento centrado en el problema; podemos observar que en
esta estrategia de afrontamiento el individuo trata de intentar precisar
el problema que se puede presentar en ese preciso momento, para
todo esto requiere de informaciébn o modelos de otros individuos,
analizando soluciones que sean utiles y desarrollando acciones que

finalmente puedan llegar a solucionar el problema.

- Afrontamiento centrado en la emocion; con respecto a esta
estrategia de afrontamiento el individuo trata de no aumentar
respuesta emocional que ha logrado como resultado del problema o
situacién. Se empela cuando el individuo siente una amenaza extrema
e imposibilita a un cambio de la situacion, causando asi repercusiones
negativas en el aspecto emocional, rendimiento y salud; siendo este

el mas insuficiente en situaciones de estrés.
3.2.1.5. Enfoque tedrico de las estrategias de afrontamiento

En cuanto al enfoque tedrico de esta variable de estudio, Jorques,
logra poner en evidencia la teoria de Weisman, teniéndose lo

siguiente:

La forma en que un individuo pueda enfrentar a la enfermedad, es una
amplitud del modo de afrontamiento que habia utilizado
anticipadamente en su vida en otras situaciones estresantes. Por otro
lado Weisman comprende el afrontamiento como un proceso donde
el individuo va a desarrollar una serie de acciones para poder asi

recuperar la armonia y conseguir asi un alivio y dar la solucién al
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problema; entre las estrategias mas utilizadas en los pacientes de
cancer podemos enfatizar: la indagacion de informacion y opinion, la
busqueda de alivio, inversion del afecto, anulacion del problema,
desplazamiento a través de la distraccion, confrontar el problema e
implantar una linea de accion, redefinicién positiva, conformidad o
aceptacion pasiva, fatalismo, tratar de hacer algo aunque sean
comportamiento de riesgo como las drogas o las bebidas, retirada o
huida, externalizacion y proyeccion, y autoengafio. Cuando existe
mucha falta de recursos disponibles el afrontamiento no llega hacer
efectivo, provocando asi en el individuo un estado de incomodidad
subjetiva y vulnerabilidad que puede dar lugar a sentimientos de

ansiedad, depresion y desamparo, impotencia y agitacion. (35)

3.2.1.6. Consecuencias de estrategias de afrontamiento

La consecuencia de las estrategias del afrontamiento es variada y
dependen de los tipos de estrategias que tiene que aplicar en este
sentido para Lazarus y Folkman, las estrategias de afrontamiento se
pueden dividir en dos grupos. El primero grupo se observan los que
se encuentran, centrados en el problema, es el que el individuo realiza
toda una serie de acciones para poder cambiar la situacion o
minimizar sus efectos. El segundo grupo se encuentran los centrados
en las emociones, tiene como funcion principal la regulaciéon afectiva
gue llegan a implicar a los esfuerzos tienen para manejar el malestar
y los estados emocionales resultantes de todos los acontecimientos
estresantes. Esta Ultima estrategia tiende a emplearse en mayor
medida cuando el sujeto ha realizado una evaluacién de todo su
entorno y logra asi identificar que no puede hacer nada para modificar

las condiciones desafiantes. (36)

Las consecuencias se producen en las estrategias adaptativas, son
aquellas que sirven para regular las emociones negativas, es decir en
lo que corresponde a la reevaluacion, la aceptacion y la resolucion de
problemas. Por otro lado, en lo que corresponde a las conductas

desadaptativas, son aquellas que conducen a empeorar y prolongar
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las emociones negativas, es decir las que corresponde a generar
intranquilidad y desequilibrio. Las consecuencias son positivas de
acuerdo a las teorias y acciones que se buscan para afrontar

situaciones de manera adecuada.

3.2.3. El Covid-19 en el Mundo y en el Peru

En la actualidad la pandemia de Covid-19, ocasionada por una cepa
mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha originado en todo el
mundo, en el siglo 21, una grave crisis econémica, social y de salud,
nunca antes vista. Esta se inicié en China a fines de diciembre 2019,
en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se pudo reportar un
grupo de 27 casos de neumonia de origen desconocido, con un
resultado de siete pacientes graves. Siendo el primer caso descrito el
8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de
China reconoce un nuevo coronavirus (nCoV) como posible etiologia,
ya para el 24 enero en China fueron reportados 835 casos (534 de
Hubei) y con el pasar de las semanas se fue extendiendo a otras
partes de China. Ya para el 13 de enero se reportd el primer caso en
Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y luego fueron en diversos
paises de mundo, motivo por el cual la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia
mundial. En China aun no se conoce el origen del virus que afecta al
mundo, aunque se atribuye al pangolin, mamifero usado como
alimento (37). Es de la familia de los viejos virus coronavirus, dos de
cuyas cepas antiguas causan la gripe comun, pero en el 2003 surgio

la primera mutacién (38)

En el Perd a mediados de marzo 2020 y ante el inminente contagio de
la poblacion, el gobierno instaurd politicas sanitarias similares a las
tomadas por el gobierno chino. Asi, se establecieron medidas de
cuarentena y distanciamiento social, la adquisicidon de nuevas camas
y equipos de cuidados intensivos, la contratacion y la redistribucion de

los profesionales capacitados en medicina intensiva (39).
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3.3. Marco Conceptual

Afrontamiento

Son los esfuerzos cognitivos y conductuales que estan en constante
cambio para la resolucion de demandas internas y/o externas
especificas que son valoradas como desbordantes o excesivas para

los recursos de las personas y que ponen en peligro su bienestar (40).

Covid-19
Segun la OMS el Covid-19 es la enfermedad causada por el nuevo

coronavirus conocido como SARS-CoV-2. (41)

Coronavirus

Los coronavirus (CoV) son un grupo de virus de ARN que causan
Infecciones respiratorias e intestinales en humanos y animales. Ellos
pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae y el

orden Nidovirales. (42)

Despersonalizacion

Debe explicarse como la manifestacion de actitudes y respuestas
negativas hacia otras personas, en casos especial a los beneficiarios
de su trabajo, entre ellos pueden ser sus mismos compafieros de

labores y sobre todo el paciente, objeto principal del cuidado. (22)

Disminucion de las respuestas emocionales

Viene a referirse a la disminucién en forma progresiva de recursos
emocionales, que se dan a través de la percepcion y de la reaccion
negativa comprendida desde el entorno hacia si mismo y que puede
ser expresada en el trabajo que realiza ocasionando asi baja

productividad e incapacidad de soportar presion. (22)

Enfermeros
Los enfermeros son profesionales de la salud que aplica en su

ejercicio profesional principios bioéticos: autonomia, justicia,
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beneficencia, no maleficencia, que constituyen las normas
fundamentales que gobiernan su conducta, proporcionandole una

base para el razonamiento y la orientacién de sus acciones. (43)

Estrategias basadas en lo “Improductivo”

Se trata de una combinacién de estrategias improductivas de evitacion
gue muestra una incapacidad empirica para afrontar los problemas.
Abarca las siguientes estrategias: preocuparse, hacerse ilusiones, no
afrontamiento, reducciéon de tension, ignorar el problema, auto

inculparse y reservarlo para si mismo. (28)

Estrategias dirigidas a “solucionar el problema”

Principalmente esta radica en trabajar para poder resolver una
situacion problematica, manteniéndose positivo y laxo durante todo el
proceso. También suele abarcar las siguientes estrategias:
concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, Fijarse

en lo positivo, diversiones relajantes y distraccion fisica. (28)

Estrategias dirigidas “En relaciéon con los demas”

Consiste en acercarse a otros para obtener apoyo. Abarca las
siguientes estrategias: apoyo social, amigos intimos, buscar
pertenencia, accién social, apoyo espiritual y buscar apoyo

profesional. (28)

Estrés

Es la deformacién y tensién interna que sufre un cuerpo bajo la acciéon
de fuerzas externas de determinada magnitud que llegan a tener
respuestas adaptativas o de incapacidad para contrarrestar la
nocividad. (44)

Mortalidad
Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo

dado, en general o por una causa determinada. (45)

Pandemia
La palabra "pandemia” viene del griego "pandemos”, que significa

todos, “demos” significa la poblacion y “Pan” significa todos. Por lo

31



tanto, "pandemos” es un concepto en el que existe la creencia de que
la poblacion del mundo entero se encuentra expuesta a una infeccion

y potencialmente una proporcién de ellos se lograra enfermar. (3)

Paciente
El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por
ende, solicita asistencia médica y, estd sometida a cuidados

profesionales para la mejoria de su salud. (46)

SARS-CoV-2

Este virus un nuevo tipo de coronavirus que afectar principalmente a
las personas y que fue detectado por primera vez en el mes diciembre
del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Siendo
un 80% de los casos, puede producir sintomas leves respiratorios y
gue se pueden recuperar de dicha enfermedad sin recibir ningln tipo
de tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% de los casos
producidos por esta enfermedad desarrollan una enfermedad grave y

requieren oxigeno y solo el 5% suelen llegar cuidados intensivos.

Virus

Se considera a pequefios pedazos de ARN (acido ribonucleico) o ADN
(acido desoxirribonucleico), muchos estan encapsulados en una
envoltura hecha a base de proteinas conocida como capside, otros
protegen su material genético con una membrana o envoltura
derivada de la célula a la que infectan y algunos otros ademas rodean

su capside con una membrana celular. (46)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de Investigacion

4.2.

El presente estudio es una investigacion aplicada debido a que se
pretende dar a conocer el nivel real de estrés y las estrategias de
afrontamiento del personal asistencial del Hospital Asistencial de
Coracora, es decir es mas practico que tedrico; y es de un enfoque
cuantitativo porque el tratamiento de los datos se realiza en base a la
medicién numérica del comportamiento de las variables. En tal sentido
se hizo uso de la estadistica, para hallar el comportamiento de las

variables de estudio. (47)

El nivel de investigacion es descriptivo, porque busca identificar el
problema que estd aquejando, describirla tal como esta, preguntar y
recoger informacion e identificar las relaciones que existen entre las
variables, a través de instrumentos para dar una respuesta y validarla

ya sea la hipétesis nula o positiva. (48)

Es de corte transversal; debido a que esta centrado en analizar datos
de las variables sobre una determinada muestra, recopiladas en un

solo momento. (47)
Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental u observacional, porque la investigacion
esta limitada a la observacién del comportamiento de las variables y
no posee control directo ni manipulacién de las variables (49). En este
caso observacion de las variables estrés laboral y estrategias de
afrontamiento. De manera que su representacion esquematica es la

siguiente:
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4.3.

Donde:

M = Muestra de estudio

Ox = Estrés laboral

Oy = Estrategias de afrontamiento r=

Relacion entre las variables de estudio

Poblacion — Muestra

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 135 trabajadores que pertenecen

al personal asistencial, constituido por médicos, enfermeros, técnicos,

obstetras del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”,
2021,

Criterios de inclusion

Personal asistencial con disponibilidad favorable a responder los
instrumentos.

Personal asistencial que estuvieron en primera linea desde el inicio
de la pandemia.

Personal asistencial que aceptaron participar en el estudio.
Trabajadores que acepten participar a través del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Personal asistencial que no tienen la disponibilidad favorable para
responder los instrumentos.

Personal asistencial que no estuvieron en primera linea desde el
inicio de la pandemia.

Personal asistencial que no aceptaron participar en el estudio.
Trabajadores que no aceptaron participar a través del

consentimiento informado.
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Muestra
La muestra fue probabilistica y estuvo conformada por 100 sujetos

determinados a través de la férmula siguiente:

Z2xNxPxQ

NnN= E2x(N—1)+Z2xPxQ

El procedimiento de célculo se muestra a continuacion

n= Tamafo de la muestra n= A
= Nivel de Confianza (1-5) Z= 1.96
N = Universo N= 135
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 05
Q = Posibilidad de error = 50% Q= 05
E = Error muestral (1-10) E= 0.05
n= (3.84 (050 (050 (135
135 + 3.84
0.0025 050 0.50
n= 192 X 68

0.338 + 3.84 0.25

n=
b :
' 0.96
n=
129.65
1.30
n=
100

La seleccion de la muestra fue aleatorio simple.

4.4 Hipotesis general y especifica
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Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen
Duc”, 2021.

Hi: Existe relaciobn entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen
Duc”, 2021.

Hipotesis especificas

Hol: No existe relacion entre la dimension disminucion de las
respuestas emocionales y las estrategias de afrontamiento pasivo
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital

de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Hil: Existe relacion entre la dimension disminucion de las respuestas
emocionales y las estrategias de afrontamiento pasivo durante la
pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Ho2: No existe relacion entre la dimension disminucion de las
respuestas emocionales y las estrategias de afrontamiento activo
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital

de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Hi2: Existe relacion entre la dimension disminucién de las respuestas
emocionales y las estrategias de afrontamiento activo durante la
pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo

de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Ho3: No existe relacion entre la dimension despersonalizacion y las
estrategias de afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-19 en
el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 2021.

36



4.5.

Hi3: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y las
estrategias de afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-19 en
el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 2021

Ho4: No existe relacion entre la dimension despersonalizacion y las
estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en
el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 2021.

Hi4: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y las
estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en

el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio

Dayen Duc”, 2021

Identificacién de Variables

Variable X. Estrés laboral Dimensiones
D1. Disminucién de las respuestas emocionales D2.

Despersonalizacion

Variable Y. Estrategias de afrontamiento Dimensiones
D1. Estrategias de afrontamiento activo

D2. Estrategias de afrontamiento pasivo
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4.6. Operacionalizacion de Variables

n

Variable | Tipo de variable Definicion Definicion Dimensione Indicadores items | Valor final | Criterio
segln su conceptual operacional S para
naturaleza y asignar
escala de valores
medicion

Estrés Variable Avila, define al | El estrés laboral en| D1. - Fatiga -1 - Bajo 10 -17

laboral | cuantitativa estrés laboral !a .pre.sente Disminucion | - Desgaste 5 pts.

investigacion de las - Sobrecarga
como una se evaluo respuestas | - Autocritica -3

Escala ordinal | enfermedad que | utilizando el emocionale | - Inadecuacién 4  Medio
es un peligro para | cuestionario sobre | s 17-24
] estrés laboral que -5

las economias de

consta de -6 pts.
los paises 20 items.
industrializados y . . -7 - Alto

Las dimensiones 24-30
en vias de | son: D1. -8 ots
desarrollo; que Disminucion de las _9 .
afecta la salud respu_estas

_ emocionales - 10
fisica y mental de
. D2. D2. - Distanciamien | - 11 | - Bajo 10 -17

los trabajadores. o

Despersonalizacié | Despersona to 12 pts.
(21) n lizacion - Irritabilidad

- Subestimacio | -13
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-Complejode |-14 - Medio | 17-24
Superioridad
D, -1 ts.
- Cohibicién ° P
-16
-17 - Alto 24-30
ts.
_18 P
-19
-20
Estrateg | Variable Las estrategias | Las estrategias | Estrategias |- Buscar - 1 - Bajo 14 -33
ias de | cuantitativa de afrontamiento | de afrontamiento | de informacion | _, 5 _, pts.
afronta son aquel | en esta | afrontamient | - Visualizar
miento conjunto de investigacion se | O activo. diferentes -5-6-7
Escala ordinal | respuestas evaluaron opciones de | _ 8
(pensamientos, | utilizando un solucion 3350
sentimientos  y | cuestionario - Planificarla | -9 - Medio
acciones) que un | sobre estrés estrategia de | - 10 pts.
sujeto utiliza | laboral que accion, -11
para resolver | consta de 26 - Buscar
situaciones items. apoyo
probleméticas vy .
reducir las La capa(_:ldad de _ Alto 52-70
afrontamiento de pts.

tensiones que

las personas
segun la revision
de los teodricos de
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respaldo puede

ser

esta situacion
genera. (29)

le| valorado en
categorias
medio, alto

las
bajo,

-12
-13

-14
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Estrategias de
afrontamiento  al
estrés y tipos de
discapacidad en
padres de familia
del CEBE Manuel
Duato.

Estrategias
de
afrontamient
0 pasivo

Buscar
apoyo
emocional en
amigos y
familiares
Desahogars
e, rezar
Buscar el
lado positivo
del problema
Aceptacion
del problema

-15

- 16

- 17

- 18

-19

-20

-21

-22

- 23

-24

-25

- 26

- Bajo

- Medio

- Alto

12-28
pts.

28-44

pts.

44-60

pts.
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4.7. Recoleccidon de datos

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Variable Técnica Instrumento Utilidad
Estrés laboral Encuesta | Cuestionario Medicién del
para, evaluar el estrés
estrés laboral
Estrategias de Encuesta | Cuestionario Medicién de las
afrontamiento para evaluar las | estrategias de

estrategias de | afrontamiento
afrontamiento

Después de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion acerca de las variables de estudio a los sujetos
muestrales se desarroll6 el procesamiento de los datos para ello,
tenemos que seguir una ruta de estadisticos o los procesos que se

detallan para tener los resultados:

Entre ellos se menciona la asignacion de cédigos para cada integrante
de la muestra de estudio. Luego de la calificacién se da un valor
numerico teniendo en cuenta la escala de valoracién detallado en los

instrumentos de recoleccion de datos.

La tabulacion de datos se realizé primero en el programa Excel en el
gue se pudo crear toda una data donde se localizé el cddigo de cada
sujeto muestral y la calificacion que fueron obteniendo. Se pudieron
emplearlos estadigrafos que nos permitieron conocer cual es la
caracteristica de la distribucion de dichos datos, por la naturaleza de
la investigacion se analiz6 mediante estadigrafos. Luego se
elaboraron tablas y figuras estadisticas y sus respectivos analisis e

interpretacion de los datos.

Para establecer cual es la relacidn existente entre las variables se tuvo
que emplear el Coeficiente de correlacion “r’ de Rho Spearman, con

la cual se pudo establecer el grado en que se encuentran relacionadas
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las variables estudiadas Esto se hall6 a través de la aplicacion de la

62 D’

n(n2 —1)

siguiente formula.
ro=1-

n= numero de puntos de datos de las dos variables di=

(11}

diferencia de rango del elemento “n

El Coeficiente Spearman, p, puede tomar un valor entre +1y -1 donde,
Un valor de +1 en p significa una perfecta asociacion de rango. Un

valor 0 en p significa que no hay asociacion de rangos

Un valor de -1 en p significa una perfecta asociacion negativa entre

los rangos.
Si el valor de p se acerca a 0, la asociacion entre los dos rangos es
mas débil.
La correlacion se realizé en funcion de los datos de las dos variables

es decir se trata de un caso de correlacion bivariado.

Interpretacion de los resultados. — Después de haberse tabulado los
datos recolectados estos fueron expuestos en tablas y figuras, y se

interpretaron teniendo en cuenta a las variables:
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RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Tabla 1 Nivel de estrés laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 12 12,0 12,0 12,0
Medio 69 69,0 69,0 81,0
Alto 19 19,0 19,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Tabla 2 Distribucion de frecuencias de las dimensiones de estrés

laboral
Frecuencia Porcentaje

D1: Disminucion de las Bajo 19 19,0%
respuestas Medio 68 68,0%
emocionales Alto 13 13,0%
D2: Despersonalizacion Bajo 16 16,0%
Medio 58 58,0%
Alto 26 26,0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 3 Nivel de estrategias de afrontamiento en el personal
asistencial

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Vvalido acumulado
Valido Bajo 5 5,0 5,0 5,0
Medio 85 85,0 85,0 90,0
Alto 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Tabla 4
Distribucién de frecuencias de las dimensiones de estrategias de
afrontamiento

Frecuencia Porcentaje

D1: Estrategias de Bajo 0 0,0%
afrontamiento pasivo . 36 86.0%

Medio

Alto 14 14,0%
D2: Estrategias de Bajo 36 36,0%
frontamien [
afrontamiento activo _ 54 54.0%

Medio

Alto 10 10,0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 5 Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Disminucion de

Estrategias de

Estrategias de

Estrés las respuestas Estrategias de afrontamiento afrontamiento
laboral emocionales Despersonalizacion afrontamiento pasivo activo
N 100 100 100 100 100 100
Parametros  Media 39,9900 19,5100 20,4800 75,4400 36,2000 39,2400
normales?P Desv. 6,71271  3,59431 4,01633 12,53304 6,12063 7,23597
Desviacion
Méaximas Absoluto 171 ,124 ,162 ,197 ,167 ,186
diferencias Positivo ,088 ,076 ,100 ,197 ,156 ,165
extremas Negativo -171 -,124 -,162 -,100 -, 167 -,186
Estadistico de prueba 171 ,124 ,162 ,197 ,167 ,185
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,001¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c¢. Correccion de significacion de Lilliefors.
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V1. Estrés laboral

Figura 1
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Prueba de hipotesis general

Primer paso: Nivel de significancia igual a 0=0,05
Segundo paso: Plantear la siguiente regla de decision:
Si p valor < 0,05 se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 se acepta el Ho

Tercer paso: Determinar mediante el software estadistico SPSS, los
coeficientes de correlacion entre las variables de estudio. Por otra,
parte analizar los niveles de significancia obtenidos mediante la
prueba de Rho Spearman, para tomar la decision si se acepta o

rechaza la hipoétesis nula.
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Tabla 6 Relacion entre Disminucion de las respuestas emocionales y
Estrategias de afrontamiento pasivo.

D1: Estrategias de
afrontamiento pasivo
Bajo Medio Alto Total

D1: Bajo Recuento 0 15 4 19
Disminucion % del total 0,0% 19,0%
de las Medio  Recuento 0 62 6 68
respuestas % del total  0,0% 68,0%
emocionales Alto Recuento 0 9 4 13

% del total 0,0% 13,0%
Total Recuento 0 86 14 100

% del total 0,0% 86,0% 14,0% 100,0%

Fuente: Data de resultados

Tabla 7
Relacion entre Disminucion de las respuestas emocionales y
Estrategias de afrontamiento activo.

D2: Estrategias de
afrontamiento activo Total

Bajo Medio  Alto

D1: Bajo Recuento 6 6 7 19
Disminucion % del total 6.0% 6.0% 7.0% 19,0%
de las Medio  Recuento 20 46 2 68
respuestas % del total 20.0% 46.0% 2.0% 68,0%
emocionales Alto Recuento 10 2 1 13

% del total 10.0% 2.0% 1.0% 13,0%
Total Recuento 36 54 10 100

% del total 36,0% 54,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 8 Relacion entre Disminucion de la despersonalizacion y
Estrategias de afrontamiento pasivo.

D1: Estrategias de
afrontamiento pasivo
Bajo Medio Alto Total

D2: Bajo Recuento% O 12 4 16
Despersonalizacion del total 00%  12.0% 4.0% 16,0%
Medio Recuento 0 55 3 58
% del total 0,0% 55.0% 3.0% 58,0%
Alto Recuento 0 19 7 26
% del total 0,0% 19.0% 7.0% 26,0%
Total Recuento 0 86 14 100
% del total 0,0% 86,0% 14,0% 100,0%

Fuente: Data de resultados

Tabla 9 Relacién entre Disminucion de la despersonalizacion y
Estrategias de afrontamiento activo.

D2: Estrategias de
afrontamiento activo

Bajo Medio Alto Total

D2: Bajo Recuento % 4 5 7 16
Despersonalizacion del total 16,0%
Medio Recuento 12 44 2 58
% del total 58,0%
Alto Recuento 20 5 1 26
% del total 26,0%
Total Recuento 36 54 10 100
% del total 36,0% 54,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 10
Relacion entre estrés laboral y Estrategias de afrontamiento

V2: Estrategias de
afrontamiento

Tot
Bajo Medio Alto al
V1. Bajo n % 0 3 9 12
Estrés del 0,0% 3,0% 9,0% 12,0
laboral total %
Medi n % 4 64 1 69
0 del 4,0% 64,0% 1,0% 69,0
total %
Alto n 1 18 0 19
% del 1,0% 18,0% 0,0% 19,0
total %
Total Recuento 5 85 10 100
% del 5,0% 85,0% 10,0% 100,
total 0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 11 Correlaciéon de Rho Spearman entre las variables de estudio.

V2.
Estrategias de
afrontamiento

D1:
Estrategias de
afrontamiento
pasivo

D2:
Estrategias de
afrontamiento
activo

Rho de V1. Estrés laboral

Spearm an

D1. Disminucién de
las respuestas
emocionales

D1.
Despersonalizacion

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

-,311™

,002
100
-,383™

,000
100
-,222"

,026
100

-, 378"

,002
100
-.370™

,004
100
-,230°

,004
100

-,310"

,004
100
-,360™

,003
100
-,225"

,002
100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *.
La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Cuarto paso: Realizar la toma de decision para la validez de la
hipotesis de investigacion.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial

del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial

del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Toma de decision: En la tabla 9, se observa un nivel de significancia
bilateral de 0,002 (p< 0,05), lo cual indica que se rechaza la HO y se
acepta la Hi. Es decir, se existe relacion entre el estrés laboral y las

estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19.

Prueba de hipotesis general
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Hipotesis nula: Ho: p=0

Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Hi: Existe relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

2°: Nivel de significacion:
O = 0.05 (prueba bilateral)
3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Estrés Estrategias de
laboral afrontamiento

= Coeficiente de 1.000 -,311"

= correlacion

8  Estrés laboral Sig. (bilateral) ,000 ,002

& N 100 100

2 Coeficiente de -,311" 1.000

o . correlacion

' Estrategias de Sig. (bilateral) 1002 000

afrontamiento N 100 100

Se evidencio que existe relacion inversa entre el estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del

Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021, con un valor de
p=0.02, siendo menor a 0.05; asi también la correlacion de Rho de Spearman

resulto ser de -0.311.
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Prueba de hipoétesis especificas
Hipotesis especifica 1
Hipotesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la dimension disminucion de las respuestas emocionales
y las estrategias de afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”,
2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion entre la dimensién disminucién de las respuestas emocionales y
las estrategias de afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”,
2021.

Disminucién de Estrategias de

las afrontamiento
respuestas pasivo
emocionales
= Coeficiente de 1.000 -,370"
£ correlacion
§ Disminucién de las ~ Sig- (bilateral) ,000 ,004
0 respuestas N 100 100
L emocionales o .
o Coeficiente de -,370 1.000
> . correlacion
@ Estrategias de . )
afrontamiento pasivo Sig. (bilateral) 004 000
N 100 100

Se evidencié que existe relacion inversa entre dimensién Disminucion de las
respuestas emocionales y la dimensidén estrategias de afrontamiento pasivo
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021, con un valor de p=0.04, siendo
menor a 0.05; asi también la correlacion de Rho de Spearman resulto ser de -
0.370.
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Hipotesis especifica

Hipodtesis nula: Ho: p=0
2

No existe relacion entre la dimension disminucion de las respuestas emocionales
y las estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”,
2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion entre la dimensién disminucion de las respuestas emocionales y
las estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”,
2021.

Disminucién de Estrategias de
las respuestas  afrontamiento
emocionales activo

Coeficiente de 1.000 -,360"
correlacion Se
Rho  Disminucion de las  Sig- (bilateral) ,000 ,003
de Spe respuestas N 100 100
arma emocionales . "
n Coeficiente de -,360 1.000
. correlacion
Estrategias de ) )
afrontamiento activo Sig. (bilateral) 003 ,000
N 100 100

evidencié que existe relacion inversa entre dimensién Disminucién de las
respuestas emocionales y la dimension estrategias de afrontamiento activo
durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021, con un valor de p=0.03, siendo
menor a 0.05; asi también la correlacion de Rho de Spearman resulto ser de -
0.360.
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Hipotesis especifica
Hipodtesis nula: Ho: p=0

3

No existe relacion entre la dimension Despersonalizacion y las estrategias de
afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del

Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion entre la dimensidn Despersonalizacion y las estrategias de
afrontamiento pasivo durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del
Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Estrategias de

Despersonali .
- afrontamiento
zacion )
pasivo
Coeficiente de 1.000 -,230"
correlacion
Rho  Despersonalizacion ~ Si9- (bilateral) ,000 ,004 100
de N 100 1.000
Spe Coeficiente de -,230°
arma  Estrategias de correlacion ,000
n afrontamiento pasivo z'g' (bilateral) fgg 100

Se evidencio que existe relacion inversa entre dimension Despersonalizacion y la
dimension estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en
el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen
Duc”, 2021, con un valor de p=0.04, siendo menor a 0.05; asi también la

correlacion de Rho de Spearman resulto ser de -0.230.

60



Hipotesis especifica

Hipodtesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la Despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento
activo durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de

Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relaciébn entre la dimension Despersonalizacion y las estrategias de
afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en el personal asistencial del
Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

Estrategias de

Despersonali .
. afrontamiento
zacion )
activo
Coeficiente de 1.000 -,225"
correlacion
Rho  Despersonalizacion ~Si9- (bilateral) ,000 ,002
de N 100 100
Spe Coeficiente de -,225° 1.000
arma  Estrategias de correlacion
n afrontamiento activo Sig. (bilateral) 002 ,000
N 100 100

Se evidencio que existe relacion inversa entre dimension Despersonalizacion y la
dimensién estrategias de afrontamiento activo durante la pandemia Covid-19 en
el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora “R.P. Emilio Dayen
Duc”, 2021, con un valor de p=0.02, siendo menor a 0.05; asi también la

correlacion de Rho de Spearman resulto ser de -0.225.
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Hipotesis especifica

Hipodtesis nula: Ho: p=0
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5.2.

Interpretacion de los resultados

- En latabla 6 se muestra los resultados de la relacion entre ambas
variables, entre el nivel de estrés laboral en la dimension de
disminucién de las respuestas emocionales y las estrategias de
afrontamiento en la dimensién de estrategias de afrontamiento pasivo;
en esta tabla se observa (86%) del personal asistencial tiene un nivel
alto de estrés en la dimension disminucion de las respuestas
emocionales y a su vez sus estrategias de afrontamiento pasivo se
encuentran en ese mismo nivel, situacion que refleja la relacion entre
las variables; concluyendo podemos sefalar que, a un nivel alto de
estrés laboral en la dimension disminucién de las respuestas
emocionales, le corresponde un nivel alto de manejo de estrategias

de afrontamiento pasivo.

- Enlatabla 7 se muestra los resultados de la relacion entre ambas
variables, es decir entre el nivel de estrés laboral en la dimension de
disminucién de las respuestas emocionales y las estrategias de
afrontamiento en la dimension de estrategias de afrontamiento activo;
en esta tabla se observa (54%) del personal asistencial tiene un nivel
alto de estrés en la dimension disminucion de las respuestas
emocionales y a su vez sus estrategias de afrontamiento en la
dimension de estrategias de afrontamiento activo se encuentran en
un nivel medio, situacion que refleja la relacion entre las variables;
concluyendo podemos sefalar que, a un nivel alto de estrés laboral
en la dimension disminucién de las respuestas emocionales, le
corresponde un nivel medio de manejo de estrategias de

afrontamiento activo.

- En latabla 8 se muestra los resultados de la relacion entre ambas
variables, entre el nivel de estrés laboral en la dimensién de
disminucion despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento en
el nivel de estrategias de afrontamiento pasivo; en esta tabla se
observa que predomina (86%) del personal asistencial tiene un nivel

alto de estrés en la dimension despersonalizacion y a su vez sus
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estrategias de afrontamiento en la dimension de afrontamiento pasivo
se encuentran en el nivel medio, situacion que refleja la relacion entre
las variables; concluyendo podemos sefialar que, a un nivel medio de
estrés laboral en la dimension despersonalizacion, le corresponde un
nivel alto de manejo de estrategias de afrontamiento en la dimension

de estrategias de afrontamiento pasivo.

- En latabla 9 se muestra los resultados de la relacion entre ambas
variables, es decir entre el nivel de estrés laboral en la dimensién de
disminucién despersonalizacidn y las estrategias de afrontamiento en
el nivel de estrategias de afrontamiento activo; en esta tabla (54%) del
personal asistencial tiene un nivel alto de estrés en la dimension
despersonalizacién y a su vez sus estrategias de afrontamiento en la
dimension de afrontamiento activo se encuentran en el nivel medio,
situacion que refleja la relacion entre las variables; concluyendo
podemos sefalar que, a un nivel alto de estrés laboral en la dimension
despersonalizacién, le corresponde un nivel medio de manejo de
estrategias de afrontamiento en la dimension de estrategias de

afrontamiento activo.

- Enlatabla 10 se muestra los resultados de la relacion entre ambas
variables es decir entre el nivel de estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento; en esta tabla se observa (64%) del personal asistencial
tiene un nivel medio de estrés laboral y a su vez sus estrategias de
afrontamiento se encuentran en el nivel medio, situacion que refleja
la relacion entre las variables; concluyendo podemos sefialar que, a
un nivel medio de estrés laboral, le corresponde un nivel medio de

manejo de estrategias de afrontamiento.
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se procede a
comparar con lo planteado en las hipoétesis, mediante las pruebas

estadisticas:

En primer lugar, se demostré que a un nivel bajo de estrés laboral (12 %)
del personal asistencial predomina un regular manejo de estrategias de
afrontamiento; por otra parte, el personal asistencial tiene un nivel alto de
estrés predominando un regular manejo de estrategias de afrontamiento
activo. Esto se contrasta con la hipétesis general, ya que en la prueba de
rho de Spearman se obtuvo una correlacion negativa de -0,311 y un nivel
de significancia de 0,002 menor a 0,05, donde se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, existiendo una relacién inversa entre el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia
Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo de Coracora
“‘R.P. Emilio Dayen Duc”, 2021.

En segundo lugar, se demostr6 que a un nivel bajo de disminucion de las
respuestas emocionales presente en el personal asistencial predomina un
regular manejo de estrategias de afrontamiento pasivo; por otra parte, el
personal asistencial tiene un nivel alto de disminucién de las respuestas
emocionales predominando un manejo regular de estrategias de
afrontamiento pasivo. Esto se contrasta con la hip6tesis especifica 1, ya
gue en la prueba de rho de Spearman se obtuvo una correlaciéon negativa
de -0,370 y un nivel de significancia de 0,000 menor a 0,05, donde se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna, lo que conlleva
a una relacién inversa entre la dimension disminucion de las respuestas
emocionales y las estrategias de afrontamiento pasivo en el personal

asistencial.

En tercer lugar, se demostré que a un nivel bajo despersonalizacion
presente en el personal asistencial predomina un alto manejo de
estrategias de afrontamiento activo; el personal asistencial que tiene un
alto nivel de despersonalizacion predomina un nivel medio de manejo de
estrategias de afrontamiento activo. Esto se contrasta con la hipétesis

especifica 2, ya que en la prueba de rho de Spearman se obtuvo una
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correlacion negativa de -0,225 y un nivel de significancia de 0,026 menor
a 0,05, donde se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
es decir, existe relacion inversa entre la dimension despersonalizacion y

las estrategias de afrontamiento activo en el personal asistencial.

Finalmente se puede sefialar y concluir que el nivel de estrés que afrontan
el personal asistencial se relaciona en forma inversa con las estrategias
de afrontamiento que utilizan, cuanto mas alto sea el manejo de
estrategias de afrontamiento del personal sera menor el nivel de estrés

gue desarrollan.

Los resultados indicaron que del total de participantes en la investigacion
(69 %) presentan un estrés laboral, esto significa de acuerdo a los
sefialado en el marco tedrico por Rojas, Tejado y Valladares, como la
manifestacion de conductas y reacciones hacia si mismo y el entorno,
relacionada a las exigencias ocupacionales que afectan el bienestar fisico
y mental del trabajador (22). Por otro lado, relacién al manejo de
estrategias de afrontamiento se evidencia un regular manejo (85%) del
personal asistencial, esto indica segun Casullo, que estas estrategias son
aquel conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones)
gue un sujeto utiliza para resolver situaciones problematicas y reducir las

tensiones que esta situacion le general. (29)

De acuerdo a las correlaciones obtenida entre las variables de estudio de
-0,311, indica a un menor nivel de estrés mayor es el manejo de
estrategias de afrontamiento. Esta relacién inversa confirma entre las
variables, coincide con la investigacién de Bejarano, Espitia, Jiménez, que
sefialan en su estudio que el estrés laboral el personal de enfermeria

afecta a su calidad de vida. (14)

En la correlacion -0,383, indica que a un menor nivel de disminucion de
las respuestas emocionales mayor es el manejo de estrategias de
afrontamiento. Esta relacion inversa coincide con el estudio de
Monterrosa, quien sefiala que el estrés en el personal de salud tiene un
efecto negativo en su manejo de toma de decisiones a la hora de

presentar un problema. (3)
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En la correlacion -0,225, indica que a un menor nivel de
despersonalizacion mayor es el manejo de estrategias de afrontamiento.
Esta relacion inversa coincide con Lecca, donde el investigador sefala
gue, a un menor nivel de estrés laboral del personal asistencial de centros

de salud, mayor es la comunicacion con los pacientes. (16)

Finalmente podemos sefialar los siguiente; en relacion al estrés laboral se
encontrd en el nivel medio (69%), bajo (12%) y alto (19%), respecto a las
estrategias de afrontamiento se tiene en el nivel medio (85%), en el nivel
bajo (5%) y en el nivel alto (10%). Los coeficientes de correlacién también
indican la relacion significativa entre las variables por lo que quedan
validadas y contrastadas plenamente lo cual coincide con los hallazgos
de Lecca (16).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
Primera: Se concluye que al evaluar la relacién entre el estrés laboral y las
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estrategias de afrontamiento entre el personal asistencial se
observo que hay una correlacién negativa baja (-,311), lo que nos
indica que a mayor estrés laboral todavia existe personal
asistencial que no tienen una estrategia de afrontamiento para
solucionar algun problema existente frente a la pandemia del
Covid-19.
Segunda: Al estimar el nivel de estrategias de afrontamiento en el personal
asistencial se pudo observar que se encuentra ubicada en la
categoria de nivel medio; como consecuencia de este analisis
podemos decir que los trabajadores de salud movilizan diversas
estrategias de afrontamiento pasivo y estrategias de afrontamiento
activo.
Tercera: Al evaluar la relacion que existe entre la dimension del estrés
laboral denominado disminucion de las respuestas emocionales
frente al afrontamiento pasivo que existe en el personal asistencial
estas se encuentran en un nivel medio; como consecuencia de este
analisis se pudo concluir que el personal muestra un afrontamiento
pasivo es aquellas que carecen de respuestas emocionales frente
a la pandemia Covid-19.
Cuarta: Se logro determinar que existe una relacion inversa entre la
despersonalizacion y el afrontamiento activo en el personal
asistencial, lo cual podria tener implicancias negativas en el
equilibrio emocional del personal frente a la pandemia Covid-19
Quinta: Finalmente se pudo concluir que la relacién inversa que existe entre

la despersonalizacién frente al afrontamiento pasivo del personal
asistencial, aunque en niveles relativamente bajos hacen a esta
poblacién a desarrollar poca empatia entre los pacientes frente a la

pandemia Covid-19
Recomendaciones:
T Se debe realizar mas estudios similares con otros grupos de profesionales

del sector salud, a fin de identificar el estrés y el nivel de afrontamiento
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ante otra posible pandemia en afios posteriores y poder lograr asi una

mejor calidad de atencion a los pacientes.

iy Se recomienda a las autoridades del sector salud a crear programas

contra la despersonalizacion o reforzar las estrategias de afrontamiento.

iy Desarrollar campafias de sensibilizacion y orientacién para reducir los
niveles de estrés laboral en el personal asistencial, para poder desarrollar

un mejor trabajo en equipo.

iy Desarrollar cursos de especializacion con el personal asistencial en la
gestion de estrategias de afrontamiento activo, de tal manera que tengan
la capacidad de elaborar un plan de afrontamiento y ponerlo en practica.
T Se recomienda que en trabajos posteriores abordar el estrés laboral no
solamente institucional sino también personal dado que el estrés influye

en el comportamiento de la persona.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de investigacion

Cuestionario sobre estrés laboral durante la pandemia Covid-
19 en el personal asistencial del Hospital de Apoyo Coracora,
Ayacucho-2021.

Buen dia, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de identificar el nivel
de estrés laboral durante la pandemia COVID-19 en el personal asistencial del
Hospital de Apoyo Coracora, Ayacucho-2021. Conteste a todas las preguntas.
Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca
mas apropiada ya que no existen respuestas correctas o incorrectas. Leyenda
Casi siempre A veces Casi nunca

CS AV CN

N° items CS | AV |CN
Disminucion de las respuestas emocionales
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Siente Usted que durante su jornada laboral pierde la
concentracion facilmente y suele olvidarse de las cosas.

Se siente usted satisfecha con las actividades a su cargo
al finalizar su dia de trabajo.

Actualmente siente usted el mismo entusiasmo con el que
inicié, cuando empez0 a laborar en este lugar.

Cree Usted que con el pasar del tiempo, ha disminuido
Su interés por actualizar sus conocimientos para mejorar
su desempefio laboral.

Siente Usted que el excesivo trabajo esta afectando su
bienestar.

En algin momento pensd en abandonar este trabajo a
causa del estrés que sintio.

Cree Usted que sus habilidades y destrezas son las que
requiere el perfil de especialista en salud en esta area
critica.

En algin momento se sintid desmotivada al enfrentar una
nueva situacion para usted (uso de tecnologia y
funciones diferentes.

Siente Usted que su ambiente laboral contribuye a
mejorar su desempefio.

10.

Cree Usted que su experiencia y compromiso la han
convertido en una persona indispensable en su trabajo

D2. Despersonalizacion

11.

Cree Usted que el poco compafierismo la ha alejado de
su grupo de comparfieros de trabajo.

12.

Cree usted que la atencién que brinda a sus pacientes se
ve afectada por la presencia de problemas
interpersonales en el trabajo.

13.

En algin momento sintié6 perder el control frente a una
situacion laboral estresante.

14.

Cree usted mantener la calma cuando ante una situacion,
la solucion al problema se encuentra fuera de sus
competencias.

15.

Sintié Usted en algin momento que sus superiores no
reconocieron el esfuerzo en su trabajo.

16.

Alguna vez percibié de sus propios colegas comentarios
negativos con mala intencion hacia su trabajo.

17.

Cree Usted merecer un cargo superior al que lleva en este
momento.
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18. | Cree Usted que comparte con sus comparferos de
trabajo aquellos conocimientos que le ha dado la
experiencia en el area.

19. | Sinti6é alguna vez que no tomaron en cuenta sus aportes
e ideas en beneficio del servicio.

20. | Alguna vez la inseguridad de realizar algun
procedimiento logré6 que Usted sintiera duda de sus
conocimientos.

Cuestionario sobre estrategias de afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el personal asistencial del Hospital de
Apoyo Coracora, Ayacucho-2021.

Buen dia, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de identificar las
estrategias de afrontamiento durante la pandemia Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de Apoyo Coracora, Ayacucho-2021. Conteste a todas
las preguntas. Si no estd seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la
que le parezca mas apropiada ya que no existen respuestas correctas o

incorrectas.

Valoracion: a) Nunca (1), b) Pocas veces (2), ¢) Algunas veces (3), d) La mayoria
veces (4), y e) Siempre (5).

Valoracién

Dimensiones Items 1121314205

Estrategias de | 1. Tengo un plan preventivo y lo sigo
afrontamiento
activo

2.  Me fijo objetivos y redoblo esfuerzos

3. Analizo las circunstancias para saber
qgué hacer
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4. Reflexiono sobre las estrategias a
utilizar
5. He establecido mi propio plan de
prevencion y lo pongo en marcha
6. Hago modificaciones en mi entorno
para evitar un desastre
7. Busco informacion con personas que
saben
8. Trato de no precipitarme y de
reflexionar sobre los pasos a seguir
9. Participo mas en actividades de
prevencion civil
10. Hablo con mi familia para compartir
emociones
11. Consulto sobre el problema con
profesionales
12. Trato de cambiar mis habitos de vida
en funcién del problema
13. Hago frente directamente a la
situacion
14. Controlo en todo momento mis
emociones
Estrategias de | 15. Trato de no pensar en el problema
afrontamiento .
pasivo 16. Trato de no sentir nada
17. Hago como si el peligro no existiera
18. Me paseo para distraerme
19. Rechazo la idea de que esta
situacion es grave
20. Deseo un milagro y ruego a Dios para
gue me ayude
21. Busco actividades para pensar en otra

cosa
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22. Me es dificil describir lo que siento
frente a esta situacion

23. Bromeo y tomo las cosas a la ligera

24. Sigo lo que hacen los demas

25. Algunas veces no hago lo que ya
habia previsto hacer

26. Acepto la situacibn pues es
inevitable

Anexo 2: Ficha de Validacién Juicio de Expertos
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Anexo 3: Consentimiento informado







Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 21. 2

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

11«

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

4y

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

2%

www.scielo.org.pe

Fuente de Interneat

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

Ta

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Ta

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

T«

il
6
8
5

1library.co

Fuente de Internet

Ta
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3

Submitted to Universidad Catolica San Pablo

Trabajo del estudiante

Tu

—
Y

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

Tw

n

Submitted to Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn

Trabajo del estudiante

Tw

WJ

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Tu

=

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja

Trabajo del estudiante

Tu

es.slideshare.net

Fuente de Internet

Tu

B

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

Tu

!

Submitted to Universidad Autonoma de
Bucaramanga,UNAB

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ~ Activo
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Matriz de
consistencia

Problemas o T Variables/ ,
Objetivos Hipotesis . . Metodologia
Dimensiones
Problema general Objetivo general Hipo6tesis principal Variable X. Disefio metodoldgico

Cual es la relacion
entre el estrés laboral y
las estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en
el personal asistencial
del Hospital de Apoyo de
Coracora “R.P. Emilio

Dayen Duc”, 20217

Problemas especificos
PE1: ¢ Cual es larelacién
entre la  dimension
disminucion de las
respuestas emocionales
del estrés laboral y las
estrategias de
afrontamiento pasivo de
las estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en
el personal asistencial
del Hospital de Apoyo de

iDeterminar  la  relacion
entre el estrés laboral y las
estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el

personal asistencial del
Hospital de Apoyo de
Coracora “R.P.  Emilio

Dayen Duc”, 20217

Objetivos especificos
OEL. Establecer la relaciéon
entre la dimensién
disminucion de las
respuestas emocionales y
las estrategias de
afrontamiento pasivo
durante la pandemia Covid-
19 en el personal
asistencial del Hospital de
Apoyo de Coracora “R.P.
Emilio Dayen Duc”, 2021.

HG: Existe relacion inversa
entre el estrés laboral y las
estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del
Hospital de Apoyo de
Coracora “R.P.

Dayen Duc”, 2021.

Emilio

Hipotesis derivada
HE1: Existe relacidon entre
la dimension disminucién

de las respuestas
emocionales y las
estrategias de
afrontamiento pasivo
durante la  pandemia

Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de
Apoyo de Coracora “R.P.
Emilio Dayen Duc”, 2021.

Estrés laboral
Dimensiones D1.
Disminucion de
las respuestas
emocionales D2.
Despersonalizaci
on

Variable Y.

Estrategias de
afrontamiento
Dimensiones
D1. Estrategias
de afrontamiento
activo

D2. Estrategias
de afrontamiento
pasivo

Descriptivo correlacional

Ox
P
N r
4
Oy

Donde:

M= Muestra de estudio

Ox= Estrés laboral
Oy=Estrategias de afrontamiento
durante la emergencia sanitaria
del COVID-19

r= Relacién entre las variables de
estudio

Poblacion: La poblacion estuvo
constituida por 135 integrantes del
personal asistencial del Hospital de
Apoyo de Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 2021.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por 100 sujetos del
personal asistencial del Hospital
de Apoyo de Coracora “R.P.
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Emilio Dayen Duc”, 2021.9.
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Coracora “R.P. Emilio

Dayen Duc”, 20217

PE2: ¢ Cual es larelacién

entre la
disminucion de

dimension

las

respuestas emocionales

del estrés laboral y
estrategias
afrontamiento activo
las estrategias

las
de
de
de

afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el

personal asistencial
Hospital de Apoyo de

del

Coracora “R.P. Emilig

Dayen Duc”, 20217

PE3: ¢ Cual es larelaciéon

entre la
despersonalizaciéon
estrés laboral vy
estrategias
afrontamiento pasivo
las estrategias

dimension

del
las
de
de
de

afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el

personal asistencial
Hospital de Apoyo de

del

OEZ2. Establecer la relacion
entre la dimensién
disminucion de las
respuestas emocionales y
las estrategias de
afrontamiento activo
durante la pandemia Covid-
19 en el personal asistencial
del Hospital de

Apoyo de Coracora “R.P.
Emilio Dayen Duc”, 2021.

OE3:¢ Establecer la
relacion entre la dimensién
despersonalizaciéon y las
estrategias de
afrontamiento pasivo
durante la pandemia Covid-
19 en el personal
asistencial, del Hospital de
Apoyo de Coracora “R.P.

Emilio Dayen Duc”,20217?

OEA4.:¢ Establecer la
relacion entre la dimensién
despersonalizacion y las
estrategias de
afrontamiento en el
personal asistencial del

HE2: Existe relacion
inversa entre la dimension
despersonalizacion y las
estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del
Hospital de Apoyo de
Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 2021.

HE3: Existe relacién entre

la dimensién

despersonalizacion y las
estrategias de
afrontamiento pasivo

durante la  pandemia
Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de
Apoyo de Coracora “R.P.
Emilio Dayen Duc”, 2021
HE4: Existe relacion entre

la dimensién

despersonalizacion y las
estrategias de
afrontamiento activo

durante la  pandemia
Covid-19 en el personal
asistencial del Hospital de

Técnica e instrumentos:
técnica: Encuesta instrumentos:
- Cuestionario sobre estrés
laboral durante la pandemia
Covid-19

- Cuestionario sobre
estrategias de afrontamiento
durante la pandemia Covid-19.

Métodos de analisis de datos
Se utilizara el paquete estadistico
SPSS-22, para ello previamente
los datos serdan llevados a la
hoja de calculo Excel para
obtener datos como: andlisis de
frecuencias, porcentajes y los
coeficientes de correlacion que
existen entre las variables de
estudio.

Las hipétesis de trabajo seran
procesadas y probadas mediante
el coeficiente de correlacion de
Pearson
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Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 20217

PE4: ¢ Cual es la relacién
entre la  dimension
despersonalizaciéon  del
estrés laboral y las
estrategias de
afrontamiento activo de
las estrategias de
afrontamiento durante la
pandemia Covid-19 en el
personal asistencial del
Hospital de Apoyo de
Coracora “R.P. Emilio
Dayen Duc”, 20217

Hospital de Apoyo de

Coracora “R.P.
Dayen Duc”, 20217

Emilio

Apoyo de Coracora “R.P.
Emilio Dayen Duc”, 20217
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