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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación presentó como objetivo determinar la relación entre los 

estresores laborales y las estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de 

Salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021. La 

metodología utilizada en esta investigación fue hipotético deductivo, en cuanto al enfoque, se 

usó la nominación cuantitativa, de tipo básica y con nivel descriptivo – correlacional. Así 

mismo presenta un diseño no experimental y de corte transversal, lo que nos indica que se 

recogieron los datos en un periodo determinado. En la presente investigación contó con una 

población conformada por 50 trabajadores asistenciales entre hombres y mujeres, quienes 

realizan trabajo presencial en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján ubicado en el distrito 

de San Martín de Porres en el departamento de Lima. Se aplicó la Escala de estrés – NSS que 

mide estresores laborales y el Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI). Los resultados 

indicaron que existe relación significativa entre estresores laborales y estrategias de 

afrontamiento en el personal sanitario de un centro de salud del distrito de San Martin de 

Porres; específicamente, con la estrategia resolución de problemas (rho=-0.325; p = .021) y 

estrategia retirada social (rho = .289; p = .042). Esto hace concluir que el personal sanitario 

afectado por los estresores laborales tiene dificultades para resolver eficazmente los problemas 

que afronta optando por desentenderse de dichos problemas.   

 

Palabras clave: Estresores laborales, estrategias de afrontamiento, personal sanitario.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the relationship between work stressors and 

coping strategies of health personnel at the Gustavo Lanatta Luján Health Center in the district 

of SMP, in the face of the covid-19 pandemic, 2021. The methodology used in this research 

was hypothetical deductive, as for the approach, the quantitative nomination was used, of 

basic type and with descriptive - correlational level. It also presents a non-experimental and 

cross-sectional design, which indicates that the data were collected in a determined period. 

The present study had a population of 50 male and female health care workers, who work in 

the Gustavo Lanatta Luján Health Center located in the district of San Martín de Porres in the 

department of Lima. The Stress Scale - NSS that measures work stressors and the Coping 

Strategies Inventory (CSI) were applied. The results indicated that there is a significant 

relationship between work stressors and coping strategies in the health personnel of a health 

center in the district of San Martin de Porres; specifically, with the problem solving strategy 

(rho=-0.325; p = .021) and social withdrawal strategy (rho = .289; p = .042). This leads to the 

conclusion that health personnel affected by work stressors have difficulties to effectively 

solve the problems they face, opting to ignore these problems.   

 

Keywords: Job stressors, coping strategies, health care personnel.  
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, el sistema de salud se encuentra fuertemente golpeado por las consecuencias 

de la pandemia del virus SARS-COV-2, que claramente se ha denotado un impacto importante 

sobre la salud mental en las personas, en especial de los trabajadores del personal sanitario. 

El personal de los centros asistenciales de salud se halla expuestos a diferentes 

estresores laborales que se constituyeron en el contexto de pandemia por el COVID-19, las 

demandas de salud de los pacientes y sus familias, la falta de equipos y otros factores 

relacionales que requieren el uso de estrategias de afrontamiento; no obstante, cabe la 

posibilidad que dichos estresores afecten estas capacidades dando como consecuencia 

disminución de su desempeño para con los pacientes. 

La investigación está conformada por cinco capítulos, considerando el capítulo I la 

descripción y planteamiento del problema; el capítulo II, que abarca el marco teórico; el 

capítulo III, donde se encontrará la metodología de estudio; el capítulo IV en la que se 

muestran los resultados; en el capítulo V, se presentan la discusión, conclusiones y 

recomendaciones del estudio; y finalmente, se incorpora las referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I: El PROBLEMA 

 
1.1. Planteamiento del problema 

Desde hace algún tiempo, ha aumentado el interés por la manifestación elevada del estrés 

laboral por el costo que representa, pues aproximadamente es de 20.000 millones de euros al 

año (Aguado, et al., 2013). El personal de salud es uno de los sectores más afectados y esto se 

debe principalmente a las intensas y largas jornadas de trabajo, presenciar la muerte y el 

sufrimiento de los pacientes o satisfacer las elevadas demandas emocionales de los mismos; 

sobre todo si el personal tiene poco desarrollado sus estrategias de afrontamiento pues son 

elementos que les permite mostrar comportamientos adaptativos para hacer frente a las 

circunstancias adversas y en su defecto pueden llegar a presentar comportamientos 

desadaptativos asociado a agotamiento emocional y físico (Canales, Valenzuela, y Paravic, 

2016).  

El problema del bajo nivel de desarrollo de las estrategias de afrontamiento en personal 

de salud ha sido evidenciado por investigadores como Gallego et al. (2017) que en una 

investigación realizada en Colombia encontró que ésta se presenta en nivel bajo (42%) 

añadiendo que los hombres utilizan estrategias de afrontamiento enfocados en el problema, y 

las mujeres, en estrategias enfocadas en la emoción. Así mismo, Saltos (2017), en Ecuador 

concluyó que el nivel de estrés moderadamente es alto (61.5%) y que el personal sanitario 

utiliza con mayor frecuencia la estrategia de resolución de problemas, reestructuración 

cognitiva y finalmente apoyo social. Además, Valverde (2015) en el departamento de Huaraz, 

demostró que el estrés se encuentra en un nivel medio con un 49% y el nivel de uso de las 

estrategias de afrontamiento es muy bajo (32%).  También, Torres (2017) en una investigación 
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realizada en Moquegua halló que hay un 70% de trabajadores de salud sufre de estrés y que 

menos de la mitad de la población utilizan estrategias de afrontamiento. 

El uso de estrategias de afrontamiento del estrés es de suma relevancia, sin embargo, se 

ha observado que en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján el personal sanitario no ha 

aprendido a analizar sus emociones y canalizarlos, no usa adecuadamente la comunicación 

oral como anexo para mencionar sus incomodidades o insatisfacciones en el trabajo y culparse 

a sí mismos por las incidencias que se presentan. 

Este problema del bajo nivel de estrategias de afrontamiento podría estar relacionado a 

la presencia de estresores laborales que influyen negativamente en el personal. Según 

Zambrano (2006) los estresores laborales en personal de salud son aquellas situaciones 

estresantes que tienen relación con el trabajo sanitario, teniendo como consecuencia 

alteraciones físicas, psíquicas y sociales; incluso estudios sobre este tema han evidenciado que 

estos estresores laborales están presentes en un 83% en los establecimientos hospitalarios e 

influyen de manera visible en la conducta de los trabajadores y se manifiesta con altos niveles 

de insatisfacción  laboral(Carrasco et al., 2020). 

 De continuar con este problema, presencia de estresores laborales y bajo desarrollo de 

estrategias de afrontamiento en entornos sanitarios, se verán perjudicados no solo el personal 

de salud, sino también los pacientes y sus familia, ya que al incrementarse los niveles de estrés 

laboral, el personal no podrán desarrollar adecuadamente sus actividades ni relacionarse 

asertivamente con sus compañeros de trabajo, lo cual causaría un inadecuado clima laboral, 

mala atención a los pacientes, apatía con los familiares de los pacientes, etc.  

Con base en lo anteriormente expuesto, se genera la necesidad de conocer cómo los 

estresores laborales podrían relacionarse con las estrategias de afrontamiento a fin y sobre la 

base de dicho conocimiento contribuir en la solución del problema planteado. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los estresores laborales y las estrategias de 

afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el 

distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los estresores relacionados al ambiente 

físico y las estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021? 

- ¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los estresores relacionados al ambiente 

psicológico y las estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de 

Salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 

2021? 

- ¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los estresores relacionados al ambiente 

social y las estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021? 

1.3. Objetivo 

1.3.1. General 

Determinar la relación entre los estresores laborales y las estrategias de afrontamiento del 

personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la 

pandemia del covid-19, 2021 
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1.3.2. Específico 

- Analizar la relación entre los estresores relacionados al ambiente físico y las 

estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021 

- Analizar la relación entre los estresores relacionados al ambiente psicológico y las 

estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021 

- Analizar la relación estresores relacionados al ambiente social y las estrategias de 

afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján 

en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021. 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

A nivel teórico, esta investigación se justifica por tomar como base la teoría de Lazarus y 

Folkman (1986) en referencia a las estrategias de afrontamiento, la cual menciona que las 

personas poseen dos formas de afrontar las diversas situaciones que se le presenta, la primera 

forma de afrontar un conflicto es centrarse en el problema y el segundo es centrarse en la 

emoción; ambas influenciarán en el individuo según sea la opción en la que se tiene más 

dominio y en los estresores laborales que se puedan presentar, estos pueden ser dados en tres 

tipos de ambiente: físico, psicológico y social. Por otro lado, se toma en cuenta la perspectiva 

de Peiró (1984) quien indica que los estresores laborales son factores externos que intervienen 

en el aspecto biológico, emocional y social del ser humano, conllevando al desarrollo de 

estrés. Por lo tanto, se asume que estos factores externos que producen estrés podrían estar 
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condicionando el nivel de uso de las diversas estrategias de afrontamiento del personal 

sanitario en el contexto COVID-19. 

1.4.2. Metodológica 

A nivel metodológico, la justificación del estudio se encuentra en el hecho de poseer 

instrumentos de recogida de información validados y fidedignos, por lo que la confiabilidad y 

validez de los mismos le otorgará a la presente investigación el rigor científico que requiere 

para llevar a cabo un estudio de bajo impacto y con fines específicos, tanto como para la 

variable estresores laborales y la variable denominada estrategias de afrontamiento, dejando 

como precedente el procedimiento metodológico adecuado para obtener resultados medibles y 

estadísticamente verificables.  

1.4.3. Práctica 

Por lo que se refiere a la justificación desde el punto de vista práctico de la investigación, se 

halla en el hecho de que, a partir del establecimiento de la relación entre las variables: 

estresores laborales y estrategias de afrontamiento, enfocadas a la realidad del centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján, ubicado en Lima Metropolitana dentro del contexto del COVID-19, se 

podrá diseñar procesos que permitan controlar la influencia de los estresores laborales en el 

personal y de ese modo proteger su salud, sobre todo sí se promueve el desarrollo de 

estrategias de afrontamiento, y de esa manera asegurar un mejor trato a los pacientes, buenas 

relaciones sociales entre los trabajadores del establecimiento, menores niveles de estrés y 

mayor comunicación entre ellos. 
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1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizará en el periodo comprendido desde diciembre del 2021 a mayo del 

año 2022, tiempo en el cual se prevé tomar la información de campo respectiva sobre las 

variables estudiadas. 

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se limita al Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján, ubicado en el distrito 

de San Martin de Porres en el departamento de Lima. 

1.5.3. Recursos 

En cuanto a los recursos utilizados en tanto los humanos como los materiales serán costeados, 

en su totalidad, por la autora de esta investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacionales  

Canales et al. (2021) presentaron como finalidad estudiar las diferentes estrategias de 

afrontamiento que emplean los trabajadores sanitarios en la unidad de emergencia de diversos 

hospitales públicos con el fin de controlar el estrés motivado por COVID-19, Chile. 

Metodológicamente contó con un enfoque denominado cuantitativo, de diseño no 

experimental-transversal y de tipo descriptivo, en este se aplicó una entrevista a 15 

enfermeras, en donde se usó un instrumento de la escala de estrategias de afrontamiento. En 

dicha investigación, efecto se manifestó que, el 55% de las enfermeras expresó que cada uno 

tenía la capacidad de solucionar el problema de la mejor manera, del mismo modo el 49% 

expresó que la situación de estrés se resuelve sin tener la ayuda de alguien más. El 47% del 

personal sanitario se mostró inhibido al mostrar sus emociones con respecto al estrés. Por su 

parte, los factores que se mostraron con bajo porcentaje fueron la reacción agresiva con un 

28%, y el otro fue la autonomía con un 29%. Se concluye que, según los resultados la 

estrategia de afrontamiento es la más utilizada para el estrés en el contexto del COVID-19 es 

la solución de problemas.  

Áldas (2017) establece como objetivo relacionar las variables estrategias de 

afrontamiento y Síndrome de Burnout en el Personal de dos Centros de Salud, ubicados en la 

ciudad de Quito y la ciudad de Ambato en Ecuador. En el aspecto metodológico la 

investigación es de tipo correlacional, no experimental, enfoque cuantitativo, descriptiva y 

corte transversal. Se aplicó las pruebas Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) y el 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory, ambas se tomaron a los 60 trabajadores sanitarios, 

30 de cada centro. En esta investigación los resultados evidenciaron relación entre la 
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dimensión estrategias de afrontamiento de expresión emocional, reestructuración cognitiva y 

apoyo social con la dimensión de realización del Síndrome de Burnout. 

Saltos (2017), presentó como objetivo relacionar el nivel de estrés laboral con la 

variable estrategias de afrontamiento en médicos del Ministerio de Salud en Guayas, Ecuador. 

La metodología de este estudio fue cuantitativa, transversal, correlacional y no experimental, 

con una población de 52 médicos. Los resultados de dicha investigación arrojaron que los 

médicos presentaron un nivel moderado de estrés (61.5%) y las estrategias más empleadas fue 

de solución de problemas, estructuración cognitiva y soporte social, por otra parte, las poco 

empleadas son las estrategias de autocrítica y repliegue social.  

Peña et al., (2017), propuso como objetivo evaluar la frecuencia e intensidad de estrés 

y estrategias de afrontamiento en estudiantes del nivel superior de la Universidad de Guerrero, 

en México. Sobre el método utilizado en esta investigación es descriptivo y analítico 

transversal, en el cual se empleó los siguientes instrumentos: un cuestionario de datos 

sociodemográficos, afrontamiento de estrés (CAE) y SISCO del estrés académico a 158 

participantes. En este estudio los resultados proyectaron que predomina el estrés con una 

puntuación de 88.6%, con dirección a la variable de estrategias de afrontamiento al estrés 

utilizada en esta investigación prevaleció la dimensión denominada búsqueda de apoyo social 

con un 41.1% y la dimensión poco utilizada fue la expresión emocional con apertura en un 

56.3%. En conclusión, la presencia del estrés en los estudiantes es notable, sin embargo, la 

intensidad y frecuencia está sujeto a la evaluación cognitiva o emocional en cada uno de los 

individuos. 

Aguirre (2016), propuso como objetivo describir las estrategias de afrontamiento ante 

el estrés laboral utilizada por parte del personal de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos en la ciudad de Armenia, Quindío, Colombia. La muestra de dicha investigación 
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fue de 35 personas del sector UCI. La recolección de datos se hizo a través de una ficha 

sociodemográfica, una escala de estrés para el personal de enfermería y un instrumento para 

conocer las estrategias de afrontamiento (ECM-M). Los resultados arrojaron evidente 

presencia de estrés laboral en un nivel alto en los trabajadores de salud (77.1%), lo cual afecta 

notablemente el bienestar del empleado y que usan estrategias de afrontamiento en la 

dimensión denominada resolución de problemas (33.3%). 

Aranda (2019), planteó como objetivo determinar los estresores laborales que afectan a 

los profesionales del personal de enfermería de los servicios hospitalarios de medicina interna 

en el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernández” en El Salvador. En cuanto al 

aspecto metodológico es de estudio descriptivo, de corte transversal; la población es de 36 

profesionales de enfermería y los datos fueron recolectados a través de un instrumento en 

versión española llamada “The Nursing Stress Scale” (NSS) y una entrevista 

sociodemográfica. Los resultados evidenciaron que la mayoría del personal fueron mujeres 

entre los 31 a 40 años de edad, y que el 55.6% de los evaluados mencionan que les genera 

estrés el no contar con tiempo para recibir apoyo emocional de manera frecuente, y un 52.8% 

refirió que la muerte de un paciente también genera escalas altas de estrés. 

 

2.1.2. Nacionales  

Condori y Feliciano (2020) tuvieron como propósito establecer la existente relación entre la 

variable estrategias para afrontar el estrés, y ansiedad en el personal sanitario en cuarentena 

por COVID-19, Juliaca. Metodológicamente la investigación contó con un enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y de diseño correlacional de corte transversal. Los resultados 

mostraron que, de acuerdo con la variable “ansiedad estado-rasgo”, el 83% de los empleados 

del centro de salud en el contexto de confinamiento por COVID-19 presentó un grado de 



xxi 

 

ansiedad, en donde la mayoría eran mujeres, y el 16% presentó nulidad en ansiedad estado. Se 

concluye que, no hay relación importante entre las variables mencionadas estado en el 

personal durante la cuarentena por el SARS-COV-2, con un p= 0,267>0,05, presentando un 

coeficiente de correlación de Pearson de r= 0,134.  

Camiloaga (2020). tuvo como objetivo establecer la relación existente entre el estrés y 

afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia por COVID-19. El estudio realizado 

contó con un enfoque cuantitativo, de tipo básico transversal y diseño no experimental. Se 

empleó la técnica de la encuesta y se aplicó la escala de Nursing Stress Scale (MSS) con el fin 

de medir el grado de estrés que presenta el personal de sanitario. Los resultados muestran que, 

el 48% de los trabajadores encuestados expresaron un nivel de estrés elevado, y el 52% 

presentó estrés de nivel medio, el 88% del personal sanitario arrojó un afrontamiento regular, 

el 8% bueno y el 4% presenta bajo afrontamiento. Se concluye que, no hay relación entre el 

estrés y el afrontamiento (p=0.424) en el personal de salud.  

Ocaña (2021), presenta como objetivo en su investigación determinar relación entre las 

variables inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento en el personal sanitario en el 

contexto de pandemia por COVID-19. Para dicho efecto se empleó el estudio de enfoque 

cuantitativo, de corte transversal, correlacional, no experimental y descriptivo. Se utilizó como 

técnica: encuesta y dos protocolos direccionados a inteligencia emocional y estrategias de 

afrontamiento, ambos de escala ordinal. Los resultados arrojaron lo siguiente: nivel bajo de 

inteligencia emocional (16%), adecuado (38%) y excelente (46%). Con relación a las 

estrategias de afrontamiento, se dio lo siguiente: nivel adecuado (48%), nivel moderado (44%) 

e inadecuado (8%); lo que se concluye que hay una relación significativa alta entre las dos 

variables de estudio ya mencionadas (r=0,453) (p=0,001<0.05), de tal modo que, es evidente 
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la relación significativa existente entre inteligencia emocional y las estrategias direccionadas 

en la emoción y el problema. 

También, Abriojo (2021), establece como objetivo dar a conocer la relación entre las 

variables: nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento en personal de un Centro de 

Salud de Sayán, Huaura. En dicha investigación se realizó un estudio no experimental, 

descriptivo, correlacional, transversal y de tipo no probabilístico aleatorio. La población fue de 

45 trabajadores y las técnicas empleadas fueron: encuesta y cuestionario. Para obtener los 

resultados se aplicó la prueba no paramétrica de Tau_c de Kendall, en donde el coeficiente de 

correlación arrojó un 0.265 (p=0.014<0.05). Con respecto al nivel de estrés laboral, los 

trabajadores arrojaron una puntuación muy alta (62.2%) y sobre el uso de sus estrategias de 

afrontamiento se indica que es regular (75.6%), indicando la existencia de relación entre 

ambas variables, lo cual confirma la hipótesis alterna de la investigación. 

Pizarro, et al. (2019), presenta como objetivo determinar el nivel de relación entre las 

variables síndrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeros de la clínica 

Oncosalud en Lima. Esta investigación fue tomada de una muestra de 51 enfermeros, en donde 

se aplicó como metodología el diseño no experimental, de tipo descriptivo y correlacional. Los 

resultados precisan que la dimensión agotamiento emocional de la variable Síndrome de 

Burnout presenta un nivel medio (62.7%) y en referencia a las estrategias de afrontamiento la 

población evaluada posee un nivel moderado (80.4%) con relación a la dimensión emoción y 

evitación. 

Huamán (2018), dispone como objetivo determinar la relación de los estresores y 

estrategias de afrontamiento del personal asistencial en el centro de salud de Huasahuasi, en 

Tarma. La investigación fue descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra fue de 

38 trabajadores del personal asistencial del centro de salud, para el recojo de datos se 
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utilizaron dos cuestionarios. Como resultados se obtuvo que existe correlación de intensidad 

baja entre las variables, estresores y las estrategias de afrontamiento (rho=0.330), moderada 

correlación entre los estresores con la dimensión pensamiento desiderativo (rho=0.422) y 

resolución del problema (rho=0.502). 

Pardave, et al. (2021), establece como objetivo determinar la relación entre los 

estresores laborales y la resiliencia en enfermeras en un centro hospitalario público ubicado en 

Lima- Este. Esta investigación tuvo como muestra a 92 trabajadores de enfermería, escogidos 

por muestreo no probabilístico; como método de investigación se utiliza el enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, tipo correlacional y de corte transversal. Los 

resultados mostraron que existe una relación negativa e inversa entre resiliencia y estresores 

laborales, dando así un resultado de 52,2% a una baja percepción de los estresores. 

Belizario (2021), realizó un estudio para establecer los factores estresores en 

profesionales de enfermería. La investigación fue descriptivo y realizado con una muestra de 

45 profesionales de enfermería de un centro hospitalario de Puno. Los resultados mostraron 

que el factor más estresante es el ambiente físico, sobre todo por la carga de trabajo que la 

caracteriza (28,9%), siendo los más afectados los solteros (31,8%) y los que tienen entre 2 a 5 

años de servicio (66,5%) pues son los que más estrés desarrollan. 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Estresores laborales  

Definición  

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud, el estrés es “un conjunto de 

aquellas reacciones fisiológicas que anticipan al organismo para la acción” (OMS. 2016). Por 

lo consiguiente, sería como un sistema de alerta biológico imprescindible para la 
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supervivencia del ser humano; sin embargo, cuando se produce una sobrecarga de esta alerta 

se puede manifestar diversas enfermedades que obstruyan el funcionamiento adecuado del 

cuerpo humano.  

Por otro lado, los estresores laborales son los diversos factores externos que influyen 

en la sobrecarga de la alerta biológica, las cuales se manifiestan a corto o largo plazo en la 

conducta de la persona. Hamberger y Lohr (1984) dan diversas formas de definirlo, como los 

estímulos que desencadenan un fuerte intento de adaptación, los estímulos desagradables que 

provocan una respuesta de estrés o cualquier problema que la persona tenga que resolver. Por 

su parte, Garza et al. (2015), señaló que los estresores laborales en el ámbito de la salud son 

aquellos requerimientos, propios de la profesión y de su organización, que generan estrés.  

Asimismo, Zambrano (2006) indicó que los estresores laborales en el personal de 

salud, son aquellas situaciones que generan estrés en el contexto laboral sanitario, las cuales 

pueden ocasionar alteraciones físicas, psicológicas y sociales. Estos estresores podrían ser: 

carga laboral del personal asistencial, las malas condiciones físicas, poco personal asistencial 

para el cuidado de los pacientes, clima laboral, entre otras que influyen en el desempeño de lo 

trabajadores de la salud. (Lastre et al., 2018).  

También Spector y Fox (2005), formularon un modelo, en donde mencionan que las 

conductas laborales contraproducentes son una respuenta ante los estímulos estresantes del 

campo laboral, los cuales son cosiderados amenazantes para el bienestar del trabajador. Así 

pues, cabe resaltar que el personal hospitalario son los más perjudicados por la presencia de 

estresores laborales propios del contexto laboral en el que se encuentran.  

En base a lo expresado es posible definir estresores laborales como todos aquellos 

requerimientos o situaciones propias del trabajo que pueden conllevar a la percepción del 

estrés laboral por parte de los trabajadores.  
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Perspectiva teórica 

Los estresores laborales han sido explicados desde las concepciones teóricas de Peiró (2000) y 

Aguirre (2006). 

Peiró (2000), plantea el modelo de los desencadenantes del estrés laboral y menciona 

que los estresores laborales son un conjunto de estímulos, que se encuentran en el contexto del 

trabajo, los cuales producen tensión y diversas respuestas negativas en el individuo, afectando 

su labor. Estos estresores laborales son factores que se encuentran dentro de la organización y 

se identifican como: variables ambientales, características de la persona y resultados de las 

consecuencias del estrés, las cuales afectan al rendimiento laboral, ya sea a nivel físico, mental 

o social.   

Por otra parte Aguirre (2006), planteó el factor humano como antecedente del estrés 

laboral, ya que dependerá de la interacción que tiene la persona con su entorno laboral,  con 

sus relaciones sociales en el trabajo, con los equipos que se utilizan y con los procedimientos o 

actividades  que se realizan en el campo laboral, lo que indicará, si estos factores son o no 

estresores laborales. 

Gray – Tofl y Anderson (1981) proponen un modelo que explica la variable estresores 

laborales en entorno sanitario, refiriendo que son componentes que ocasionan estrés en el 

personal de salud y las describe desde aspectos como el sufrimiento y la muerte, los diferentes 

conflictos con los médicos, la escasa preparación para afrontar aspectos emocionales, la falta 

de apoyo en la institución laboral, los diversos problemas con el personal de enfermería y 
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supervisores, la carga o acumulación de trabajo y la incertidumbre del resultado del 

tratamiento.  

 

 

 

Dimensiones 

Escribá (1998) en su adaptación española de la prueba Escala del estrés (NSS), originalmente 

diseñada por Gray- Tolf y col. (1981), tiene como objetivo medir los estresores laborales en el 

personal de enfermería. 

En este aspecto se identifica las primordiales dimensiones que se encuentran en tres 

campos o factores importantes de los estresores laborales: 

Estresores laborales relacionados al ambiente físico. Son aquellos que tienen relación 

directa con el contenido, la carga laboral y el lugar en el que se desarrollan todas ellas, los 

diferentes eventos estresores con relación al ambiente físico de trabajo. Son aquellas ocasiones 

en las que se altera el curso de la labor sanitaria, ya que se genera una distorsión en la 

concentración, tranquilidad para realizar las labores de manera adecuada. (Omaña 1995). Su 

descriptor más relevante es: 

- Carga de trabajo: Este punto ha sido reconocido como uno de los principales motivos de 

estrés en el personal de enfermería, ya que se ha notado que su labor es agotadora tanto 

física como mentalmente y más aún al ser sometidos a horarios rotativos. 

Estresores relacionados al ambiente Psicológico. Son características psicológicas 

personales que generan un dinamismo en el interior de un individuo, esto determinará su 

conducta y pensamientos frente a estímulos estresores, lo cual son reflejados en su adaptación 

al medio en el que se encuentra. (Hall 1999). Sus descriptores más relevantes son: 



xxvii

 

- Muerte y sufrimiento de los pacientes: Ambos procesos son eventos únicos y muy 

difíciles tanto para el profesional de enfermería como para los familiares del paciente que 

acaba de fallecer. En este proceso no solo se teme a la muerte sino también al sufrimiento, 

a la agonía y al dolor que conlleva la pérdida del ser querido. El personal de enfermería 

tiene incluido en sus funciones, el ayudar al individuo y a sus familiares a enfrentar la 

transición entre la vida a la muerte. 

- Preparación insuficiente para afrontar las diversas necesidades emocionales de los 

pacientes y sus familiares: El personal de enfermería debe estar ampliamente preparado 

para cualquier tipo de emergencia, ya que en disintas ocaciones se debe tomar decisiones 

rápidas que pueden exponer la vida del paciente. 

- Falta de apoyo personal: Es la falta de protección del centro hospitalario y del grupo de 

enfermería ante diversos problemas y necesidades en el ambiente laboral. 

- Incertidumbre respecto al tratamiento: se ha observado una creciente efectividad en 

el campo sanitario con respecto a la medicación o tratamiento de distintas enfermedades, 

lo cual ha contribuido a la recuperación y supervivencia del paciente, mejorando su 

calidad de vida; sin embargo, aún hay enfermedades en las cuales no se ha logrado 

consolidar un tratamiento eficaz que garantice el bienestar del paciente, por lo que el 

pronóstico del paciente es ambiguo y genera incertidumbre en los familiares y en el 

personal de enfermería. 

Estresores relacionados al ambiente Social. Son aquellos aspectos sociales relacionados a 

la interacción de las personas en el contexto laboral. Los diversos tipos de relaciones 

negativas son destructivas para cualquier tipo de vínculo, estas producen grados de tensión y 

estrés entre las personas del grupo de trabajo, más aún el personal sanitario, ya que 

diariamente se enfrentan a situaciones de angustia, pérdida de la salud, pérdidas familiares, 
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etc. Sin embargo, al tener colegas que están dispuestos a acompañar hace que se maneje 

mejor las diversas dificultades que se puedan presentar. (Hall 1999). Sus descriptores más 

relevantes son: 

- Problemas con los médicos: Manifestación de molestia por las acciones tomadas por el 

personal médico o el personal encargado de supervisar las actividades. 

- Problemas con otros miembros del servicio de enfermería: Manifesta malestar en las 

relaciones interpersonales de los individuos que trabajan juntos. 

2.2.2 Estrategias de afrontamiento   

Definición  

Según Mc Cubbin y Olson (1982), las estrategias de afrontamiento son medios que la persona 

utiliza a nivel psicológico ante diversas situaciones en donde hay estrés, ello ayuda a evitar o 

disminuir los conflictos que se presenten, con el fin de obtener estabilidad emocional; así 

mismo Lazarus y Folkman (1986) dan como definición que las estrategias de afrontamiento 

son esfuerzos cognitivos y conductuales, los cuales son continuamente cambiantes, estos 

tienen como propósito ser desarrollados a lo largo de la vida para poder manejar ciertas 

situaciones específicas que se pueden dar de manera externa o interna. 

Del mismo modo, Fernández-Abascal (1997) hace mención acerca de las estrategias de 

afrontamiento como habilidades propias para enfrentar problemas que dan cuenta de las 

preferencias individuales para utilizar algún tipo de estrategia de afrontamiento, así como de 

su estabilidad a lo largo del tiempo y a través de la situación. Por otro lado, las estrategias de 

afrontamiento son los procesos específicos utilizados en cada contexto y pueden ser muy 

variables, dependiendo de las circunstancias que dan lugar al proceso (Salotti, 2006). 

También, Della y Flores (2006) mencionan que las estrategias de afrontamiento son un 

conjunto de respuestas que una persona usa para resolver diversos problemas y con ello 
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reducir el estrés que esto conlleva. De igual manera, Nava et. al. (2010), refieren que las 

estrategias de afrontamiento son un grupo de procesos de tipo claro y preciso que los 

individuos emplean en cada situación y pueden ir modificando según los acontecimientos que 

se vayan presentando en su vida cotidiana. Además, Jiménez et.al. (2012), mencionan que son 

todas las ideas y los comportamientos que el individuo maneja con el fin de tener adecuado 

resultados frente a una situación de estrés, ya sea para obtener adecuada estabilidad en las 

respuestas emocionales o para cambiar los conflictos presentes en la vida diaria. 

Perspectiva teórica  

La mayor parte de las investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento se basan en el 

trabajo de Lazarus y Folkman (1986), considerados precursores en la investigación del tema, 

ellos bajo la visión de la psicología cognitiva-conductual, establecieron el concepto de 

afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes 

que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.140).  

El autor propone dos tipos de estrategias de afrontamiento, las cuales son 

complementarias: la primera enfocada en el problema, consistente en el cambio mediante la 

estrategia de modificar la situación en otra que no sea amenaza para el sujeto; y la segunda, 

focalizada en la emoción, basada en la reducción de la respuesta emocional negativa al factor 

generador de estrés, que es percibida como amenaza, o de igual manera, como una 

oportunidad y aprender a la resolución de problemas; más recientemente, el propio Folkman 

ha incluido un tercer tipo de afrontamiento que es similar a las estrategias centradas en el 

significado. Esta valoración servirá para que la persona sea capaz internalizar la realidad, y así 

poder activar las competencias y los recursos para afrontar de la mejor manera la situación. 

Según, Lazarus y Folkman (1986) la estrategia que la persona aplique para llevar el proceso de 



xxx 

 

afrontar las situaciones dependerá, de los recursos que posea para enfrentar los eventos de la 

vida.  

Dimensiones 

De acuerdo con Cano, Rodríguez y García (2006), las dimensiones que contemplan las 

estrategias de afrontamiento se dividen en dos dimensiones: 

Estrategias basadas en la emoción: Son estrategias que generan cambios emocionales ante 

diversas situaciones de estrés, lo que podría tener efectos de tipo negativo o positivo (Torres, 

2018). 

Sus descriptores son: 

- Expresión emocional.: La expresión de las emociones implica la autoafirmación y la 

expresión de estados internos que liberan estas emociones de forma adecuada (Aldás, 

2017). 

- Apoyo social: Es conectar con otras personas, organizaciones, profesionales de la salud, 

grupos espirituales (Aldás, 2017) 

- Evitación de problemas: Alejarse de una situación que provoca estrés, pensar en otras 

cosas para evitar dañarse emocionalmente o realizar actividades para distraerse o usar 

estrategias paliativas como beber, fumar o el consumo de drogas. (Aldás, 2017) 

- Retirada social: Desentenderse de su entorno, como: de los amigos, la familia o las 

personas importantes, para afrontar los problemas en solitario, para quedarse solo, para 

quedarse solo sin que nadie lo sepa. (Aldás, 2017) 

Estrategias basadas en el problema: Son estrategias relacionadas con el comportamiento y 

acciones relacionadas a situaciones que generan estrés, en ellas intervienen el análisis, la 

planificación y la intervención (Torres, 2018). 

Sus descriptores son: 
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- Resolución de problemas: Estas van dirigidas a la modificación del factor 

estresor, siendo aquellas que se fundamentan en el análisis e introspección para 

poder discernir la problemática y abordarla desde una perspectiva viable, 

sopesando las consideraciones positivas o negativas de las decisiones y 

adicionando la previsión de presiones, inconvenientes y recursos para 

alcanzarlo (Aldás, 2017). 

También, es un proceso cognitivo-afectivo-conductual mediante que una persona intenta 

identificar o descubrir una solución o respuesta de afrontamiento eficaz para un problema 

particular. (D’Zurilla, 1986/1993; D’Zurilla y Nezu,2007). 

-Autocrítica. Esta estrategia se basa en culparse y criticarse a sí mismo por el factor 

estresante que causó el conflicto (Aldás, 2017). 

- Pensamiento desiderativo. Este, en conjunto con la actitud evasiva, 

conforman el afrontamiento desadaptativo, el cual se sustenta en evitar 

situaciones estresantes, la autocrítica fundamentada en el aislamiento y la 

autoculpa, el apoyo a nivel social que se centra en la gestión de las emociones 

que proceden del proceso estresor y que procura ayuda o guía. (Aldás, 2017) 

- Restructuración cognitiva. Esta última estrategia se basa en una técnica de 

relajación de la cual es capaz el individuo. Su eje focal se sustenta en la 

elaboración de una interpretación más clara, concisa, favorable y práctica de las 

situaciones que generan estrés. Aldás, (2017). 

 

2.3. Formulación de hipótesis   

2.3.1. Hipótesis general  
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Existe una relación significativa entre los estresores laborales y estrategias de afrontamiento 

del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, 

ante la pandemia del covid-19, 2021. 

 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

- Existe relación significativa entre los estresores relacionados al ambiente físico y 

las estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021. 

- Existe relación significativa entre los estresores relacionados al ambiente 

psicológico y las estrategias de afrontamiento del per personal sanitario en el 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia 

del covid-19, 2021. 

- Existe relación significativa relacionados al ambiente social y las estrategias de 

afrontamiento del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján 

en el distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación  

De acuerdo con la estructura presentada en el trabajo, el método se engloba en uno hipotético 

deductivo, dado que, autores como Serrano (2020) señala que es un tipo de razonamiento que 

busca aplicar leyes a estudios particulares. También Balbuena (2020), añade que toda 

investigación hipotética inductiva se encarga de proceder a la observación e identificación de 

los hechos que llamaron la atención del investigador, con el fin de recopilar la mayor 

información posible, y plantear una hipótesis, posteriormente realizar un análisis y separar 

todo lo observado para comprobarla al contrastarla con la realidad.  

 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque es de nominación cuantitativa dado que, su esencia se basa en la recopilación de 

datos numéricos. (Hernández et al., 2014) La investigación cuantitativa permite la obtención y 

el análisis de datos cuantitativos sobre variables y el estudio de características y objetos de 

estudio cuantitativos. Tiene como finalidad plantear una problemática de un estudio concreto, 

el cual permite basarse en la implementación de un marco teórico. Asimismo, constituye las 

hipótesis a través del empleo de diseño de investigaciones adecuadas. Ñaupas et al. (2018) 

señalan que, se vincula con la medición de los conceptos que guían teóricamente el proceso de 

conocimiento. Los datos obtenidos son confiables, de hecho, los datos son centrados en 

procedimientos estadísticos.  
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3.3. Tipo de investigación  

Es considerada de tipo básica, como lo señala Muntané (2019) también llamada investigación 

pura, dogmática o teórica, pues se plantea en un marco teórico y perdura en él. Su propósito 

es ampliar los diversos conocimientos científicos que ya existen, pero sin enfrentarlos a un 

aspecto práctico. 

Asimismo, es de nivel descriptivo - correlacional. Es descriptiva porque se enfoca en 

un objeto de estudio para describir sus rasgos o diferenciadores y determinar sus 

características esenciales (Carrasco, 2017) y correlacional porque se busca asociar las 

variable directa e indirecta mediante un patrón predecible para un grupo o población 

determinada. (Hernández, 2014). 

 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño es no experimental. Al respecto, Arias (2006), señala que, que no se ejercerá 

ningún tipo de manipulación en el fenómeno estudiado, sino que el investigador se limitará a 

registrar su comportamiento dentro de su entorno natural o dentro de las condiciones dadas, 

es decir, el investigador no empleará o alterará ningún sujeto, sin embargo, se basará en dar 

interpretación e indagación para así poder obtener a una conclusión.  

Del mismo modo, también es transversal, como lo indica Malhotra (2004), se justifica 

en la recolección de datos de una muestra obtenida de elementos de población. Siendo su 

objetivo describir variables e interpretar su influencia e interrelación en un momento 

determinado.  
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3.5. Población y muestra  

Población  

Según Icart et al. (2006), la población es el universo de sujetos de interés, hace referencia a un 

grupo de unidades conformado por personas, transacciones, objetos o eventos, en los que el 

investigador muestra interés por analizar.  

De ese modo, para este estudio, la población será de 50 individuos que conforma el 

personal de salud del Centro De Salud Gustavo Lanatta Luján en el Distrito de SMP Lima 

Metropolitana durante el COVID-19. 

En vista que la población es reducida se considerará todos los sujetos para conformar la 

muestra (censal), siendo los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión:  

- Personal sanitario del centro de salud donde se realiza el estudio. 

- Que estén de acuerdo con el consentimiento informado.  

- Que se encuentren laborando actualmente en una entidad de salud.  

- Que posean un horario de trabajo igual o superior a 8 horas diarias 

- Independientemente del género (hombre o mujer).  

- Que cumplan con el protocolo para aplicación del instrumento vía web. 

Criterios de exclusión:  

- Que no estén de acuerdo con el consentimiento informado.  

- Que no laboren actualmente. 

- Que no tengan un horario de trabajo igual o superior a 8 horas diarias.  

- Personal que manifieste inconformidad con respecto a los instrumentos a aplicar. 

- Que no tengan disponibilidad para acceder a la plataforma web.  
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3.6. Variables y operacionalización  

Variable 1: Estresores laborales   

Definición conceptual 

Los estresores laborales son los diversos factores externos que influyen en la sobrecarga de la 

alerta biológica, las cuales se manifiestan a corto o largo plazo en la conducta de la persona 

(Hamberger y Lohr, 1984). 

Definición operacional 

Variable medida con el “The Nursing Stress Scale”, que contiene 34 ítems en donde las 

opciones de las respuestas son: nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente (2) y muy 

frecuentemente (3). A demás tiene 3 dimensiones, las cuales presentan 7 factores, estos son: 

dimensión del ambiente físico (carga de trabajo), dimensión psicológica (muerte y 

sufrimiento, preparación insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento) y 

finalmente la dimensión social (problemas con la jerarquía y problemas con otros miembros 

del equipo de enfermería).  

Variable 2: Estrategias de afrontamiento  

Definición conceptual 

Las estrategias de afrontamiento son medios que la persona utiliza a nivel psicológico ante 

diversas situaciones en donde hay estrés (Mc Cubbin y Olson, 1982). 

Definición operacional 

Variable medida a través del Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI), este inventario 

está constituido por 40 ítems y presenta 5 opciones de repuesta, las cuales son: En absoluto 

(0), un poco (1), bastante (2), mucho (3) y totalmente (4). Así mismo sus dimensiones son: 

Resolución de problemas, expresión emocional, autocrítica, pensamiento desiderativo, 

reestructuración cognitiva, apoyo social, evitación de problemas y retirada social. 
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Tabla1 

Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador Ítems Escala Instrumento 

Estresores laborales 
Los estresores laborales son 
los diversos factores 

Variable medida a través de 
34 ítems distribuidos en tres 

Estresores relacionados al ambiente 
físico 

1, 25,27,28.30 y 34 
Ordinal  

Escala de estrés 
– NSS 



 

externos que influyen en la 
sobrecarga de la alerta 
biológica, las cuales se 
manifiestan a corto o largo 
plazo en la conducta de la 
persona. Hamberger y Lohr 
(1984) 

dimensiones (ambiente, 
físico, ambiente psicológico 
y ambiente social), a las 
cuales responde con una 
escala del 0 al 3. Estresores relacionados al ambiente 

psicológico 

3, 4, 6,8,12,13 y 21 

15, 18 y 23 

7,11 y 16 

17,26,31,32 y 33 

Estresores relacionados al ambiente 
social 

2,9,10,14 y 19 
 
5, 20, 22,24 y 29 
 
 

Estrategias de 
afrontamiento 

Las estrategias de 
afrontamiento son medios 
que la persona utiliza a 
nivel psicológico ante 
diversas situaciones en 
donde hay estrés. Mc 
Cubbin y Olson (1982) 

Variable medida a través de 
40 ítems distribuidos en 8 
dimensiones: Resolución de 
problemas, autocrítica, 
expresión emocional, 
pensamiento desiderativo, 
apoyo social, 
reestructuración cognitiva, 
evitación de problemas y 
retirada social, a los cuales 
responde con una escala del 
0 al 4. 

Resolución de problemas 
 

1, 9, 17, 25 y 33 

Ordinal 

Inventario de 
estrategias de 
afrontamiento 
(CSI) 

Autocrítica  
 

2, 10, 18, 26 y 34 

Expresión emocional  
 

3, 11, 19, 27 y 35 

Pensamiento desiderativo  
 

4, 12, 20, 28 y 36 

Apoyo social  
 

5, 13, 21, 29 y 37  

Reestructuración cognitiva  
 

6, 14, 22, 30 y 38 

Evitación de problemas 7, 15, 23, 31 y 39 
Retirada social 
 

8, 16, 24, 32 y 40 



 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

3.3.1. Técnica 

En la presente investigación utilizará la encuesta, que es una técnica que usa un grupo de 

procedimientos estandarizados con los cuales se recoge y analiza un conjunto de datos de 

una muestra. (García 1993). También se utilizará los cuestionarios que medirán las dos 

variables correlacionadas.  

3.3.2. Descripción de instrumentos  

Estresores laborales:  Adaptación de la Escala de estrés – NSS 

Este instrumento tiene la finalidad de medir la frecuencia en que las personas padecen 

sensaciones de estrés laboral en función de las dimensiones del ambiente físico, 

psicológico y social. 

- Autor: James Anderson y Pamela Gray (1981) 

- Traducción: Vicenta Escribá (1998). España. 

- Significación: factores físicos, psicológicos y sociales que generan estrés en el 

personal de salud.  

Descripción: Esta escala está compuesto por 34 ítems divididos en 3 dimensiones, las 

cuales son: estresores laborales relacionados en el ambiente físico (1, 25,27,28.30 y 34), 

estresores laborales en el ambiente psicológico (3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 

23, 26, 31, 32 y 33) y estresores laborales relacionados en el ambiente social (2, 5, 9, 10, 

14, 19, 20, 22, 24 y 29); las alternativas de respuesta son en escala Likert y sus opciones 

de respuesta con valor numérico son: Nunca (0), casi nunca(1), casi siempre(2) y 

siempre(3).  

 

 

 



 
 

 

Tabla 2 

Baremos de la escala que mide estresores laborales 

Dimensiones Niveles 

Baja Media Alta 

Ambiente Físico (0-5) (6-12) (13-18) 

Ambiente psicológico (0-17) (18-36) (37-54) 

Ambiente social (0-9) (10-20) (21-30) 

 

Estrategias de afrontamiento: Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) 

El objeto del instrumento conlleva a la descripción de las habilidades que tiene individuo y 

que utiliza para dar frente a ciertas circunstancias cotidianas que generan estrés.  

Su escala se pondera de la siguiente forma: 0 es igual a nada en absoluto, 1 es igual a un 

poco, 2 es igual a bastante, 3 es igual a mucho y 4 es igual a totalmente.  

- Autores: Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989)  

- Adaptación: Cano, Rodríguez y García (2006) 

- Significación: Describe acciones, sentimientos y pensamientos de la persona que 

padece de estrés y la forma de afrontarlas.  

Descripción: La cantidad de ítems de la escala es 40 establecidos en 8 dimensiones, las 

cuales son: Resolución de problemas (1, 9, 17, 25 y 33), autocrítica (2, 10, 18, 26 y 34), 

expresión emocional (3, 11, 19, 27 y 35), pensamiento desiderativo (4, 12, 20, 28 y 36), 

apoyo social (5, 13, 21, 39 y 37), reestructuración cognitiva (6, 14, 22, 30 y 38), evitación 

de problemas (7, 15, 23, 31 y 39) y retirada social (8, 16, 24, 32 y 40).  

Las alternativas de respuesta son de escala Likert y sus opciones de respuesta son: En 

absoluto (0), un poco (1), bastante (2), mucho (3) y totalmente (4). 

 



 
 

 

Tabla 3 

Baremos de la escala que mide estrategias de afrontamiento 

Dimensiones Baja Media Alta 

Resolución De Problemas (0-6) (7-13) (14-20) 

Autocrítica (0-6) (7-13) (14-20) 

Expresión Emocional (0-6) (7-13) (14-20) 

Pensamiento Desiderativo (0-6) (7-13) (14-20) 

Apoyo Social  (0-6) (7-13) (14-20) 

Reestructuración Cognitiva  (0-6) (7-13) (14-20) 

Evitación De Problemas  (0-6) (7-13) (14-20) 

Dimensión Retirada Social  (0-6) (7-13) (14-20) 

 

3.3.3. Validación  

Estresores laborales 

Escribà (1999) realizó la adaptación cultural y de idioma de la escala «Nursing stress» 

(escala de estresores laborales en personal de enfermería) conformada por 34 indicadores 

de estrés. Su adaptación fue realizada mediante la técnica de traducción-retrotraducción. Y 

fue validada en una muestra aleatoria en donde participaron 201 profesionales del sector de 

enfermeras en un centro hospitalario nacional de la ciudad de Valencia, España. El punto 

de validez de criterio se obtuvo mediante la correlación del Cuestionario de Salud General 

de Goldberg en la versión donde presenta 28 ítems (entre 0,83 y 0,49) y 7 dimensiones del 

cuestionario de Salud SF-36 (entre –0,21 y –0,31).   

Estrategias de afrontamiento 

Cano et al. (2006) determinaron validez de constructo para la escala en idioma español 

mediante un análisis factorial en los 72 ítems, donde se arrojó un 48% sobre la exposición 

de la varianza con ocho factores. La purificación de los ítems se llevó a cabo eliminando 



 
 

aquellos que mostraron correlación menor a 0.30. Seguidamente se aplicó un segundo 

análisis factorial a los 61 ítems resultantes de la depuración, obteniéndose nuevamente una 

solución de ocho factores que reveló el 53% de la varianza.  En esta adaptación se 

factorizaron 40 ítems generándose la solución de ocho factores, asimismo se logró la 

explicación del 61% de la varianza.  

Para este estudio se determinó juicio de expertos, obteniendo 100% de acuerdo para los 

ítems de las dos escalas (anexo) 

3.3.4. Confiabilidad  

Estresores laborales  

En cuanto a la confiabilidad de estresores laborales, esta fue calculada por Escribà et al. 

(1999) obteniendo en la escala original un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.92, lo que 

demuestra que es confiable. 

Estrategias de afrontamiento 

Cano et al. (2006) determinaron la confiabilidad para la escala en idioma español, a través 

de coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach donde se obtuvieron valores entre 0,63 y 

0,89 para cada una de sus dimensiones, lo que demuestra su consistencia interna. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procedimiento de la investigación será el siguiente: en primer lugar, se hará la solicitud 

de firma de consentimiento informado a los participantes, en segundo lugar, se suministrará 

el instrumento al personal de la posta Gustavo Lanatta Luján de Lima Metropolitana, luego 

se tabularán los datos en cuadros de Excel y se exportarán los datos de Microsoft Office 

Excel al software estadístico SPSS. Después de ellos se aplicarán las pruebas de 

normalidad bajo método de Kolmogorov-Smirnov y finalmente se hará el procesamiento 

de correlación de datos en función de pruebas paramétricas o no paramétricas.  



 
 

A nivel descriptivo, el análisis se realiza a través de tablas de frecuencia y figura de 

barras. Para el análisis inferencial se utilizará la prueba de correlación de Pearson. 

 

3.9. Aspectos éticos  

La presente investigación se basa en los principios de Bioética que siguen las ciencias de la 

salud, para ello el personal sanitario de la posta Gustavo Lanatta Lujan del distrito de 

S.M.P. ha sido informado sobre el motivo del estudio y a su vez se pidió su participación 

voluntaria. En este aspecto se tomaron los siguientes principios 

Justicia: Toda persona entrevistada o que sea parte de este estudio será tratada con 

igualdad, buscando así transparencia y la satisfacción de todos los participantes por igual. 

Beneficencia: Con este proyecto se busca hacer el bien y modificar ciertas conductas que 

ayuden a mejorar las estrategias de afrontamiento del personal sanitario; tomando esa 

premisa, se les explicó a los participantes paso a paso sobre el proceso y los objetivos 

planteados para dicha investigación. 

No maleficiencia: No se dañará la buena imagen de los colaboradores de la presente 

investigación, manteniendo así los datos de los(as) entrevistados(as) en absoluto 

anonimato. 

Autonomía: Se dará a los participantes de esta investigación la total libertad y confianza 

para que puedan tomar sus propias decisiones, por tal motivo los entrevistados tienen todo 

el derecho a decidir si serán o no partícipes de manera voluntaria del proyecto, ello será 

constatado mediante un consentimiento informado. 

  



 
 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Análisis descriptivo  

Tabla 4 

Distribución de los niveles de estresores relacionados al ambiente físico 

 f % 

Bajo 39 78.0 

Medio 9 18.0 

Alto 2 4.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 1 

Niveles de los estresores relacionados al ambiente físico 

 

 

 

En la tabla 4 y figura 1, respecto a la dimensión estresores relacionados al ambiente físico, 

se observa que el 78% (39) del total de participantes encuestados se ubicaron en el nivel 
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bajo, seguido de un 18% (9) que obtuvieron un nivel medio, mientras que el 4.0% (2) se 

ubicaron en un nivel alto. 

Tabla 5 

Distribución de los niveles de estresores relacionados al ambiente psicológico 

 f % 

Bajo 46 92.0 

Medio 4 8.0 

Alto --- --- 

Total 50 100.0 

 

Figura 2 

Niveles de los estresores relacionados al ambiente psicológico 

 

 

En la tabla 5 y figura 2, respecto a la dimensión estresores relacionados al ambiente 

psicológico, se observa que el 92% (46) del total de participantes encuestados se ubicaron 

en el nivel bajo, mientras que el 8.0% (4) obtuvieron un nivel medio. 
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Tabla 6 

Distribución de los niveles de estresores relacionados al ambiente social 

 f % 

Bajo 46 92.0 

Medio 4 8.0 

Alto --- --- 

Total 50 100.0 

 

Figura 3 

Niveles de los estresores relacionados al ambiente social 

 

En la tabla 6 y figura 3, respecto a la dimensión estresores relacionados al ambiente 

social, se observa que el 92% (46) del total de participantes encuestados se situaron en el 

nivel bajo, entre tanto el 8.0% (4) consiguieron un nivel medio. 
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Tabla 7 

Distribución de los niveles de la estrategia resolución de problemas 

 f % 

Bajo 12 24.0 

Medio 33 66.0 

Alto 5 10.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 4 

Niveles de la estrategia resolución de problemas 

 

 

 

En la tabla 7 y figura 4, respecto a la estrategia resolución de problemas, se aprecia que el 

66% (33) del total de participantes encuestados se situaron en el nivel medio, seguido de 

un 24% (12) que consiguieron un nivel bajo, mientras que el 10% (5) se posicionaron en 

un nivel alto. 
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Tabla 8 

Distribución de los niveles de la estrategia autocrítica 

 f % 

Bajo 29 58.0 

Medio 

Alto 

21 

--- 

42.0 

--- 

Total 50 100.0 

 

Figura 5 

Niveles de la estrategia autocrítica 

 

 

 

En la tabla 8 y figura 5, respecto a la estrategia autocrítica, se aprecia que el 58% (29) del 

total de participantes encuestados se situaron en el nivel bajo, entre tanto el 42% (21) se 

posicionaron en un nivel medio. 
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Tabla 9 

Distribución de los niveles de la estrategia expresión emocional 

 f % 

Bajo 27 54.0 

Medio 22 44.0 

Alto 1 2.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 6 

Niveles de la estrategia expresión emocional 

 

En la tabla 9 y figura 6, respecto a la estrategia expresión emocional, se aprecia que el 

54% (27) del total de participantes encuestados se situaron en el nivel bajo, seguido de un 

44% (22) que alcanzaron un nivel medio, mientras que el 2.0% (1) se posicionó en un 

nivel alto. 
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Tabla 10 

Distribución de los niveles de la estrategia pensamiento desiderativo 

 f % 

Bajo 30 60.0 

Medio 16 32.0 

Alto 4 8.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 7 

Niveles de la estrategia pensamiento desiderativo 

 

 

 

En la tabla 10 y figura 7, respecto a la estrategia pensamiento desiderativo, se aprecia que 

el 60% (30) del total de participantes encuestados se situaron en el nivel bajo, seguido de 

un 32% (16) que alcanzaron un nivel medio, mientras que un 8.0% (4) se posicionaron en 

un nivel alto. 
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Tabla 11 

Distribución de los niveles de la estrategia apoyo social 

 f % 

Bajo 23 46.0 

Medio 20 40.0 

Alto 7 14.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 8 

Niveles de la estrategia apoyo social 

 

 

 

En la tabla 11 y figura 8, respecto a la estrategia apoyo social, se aprecia que el 46% (23) 

del total de participantes encuestados se asentaron en el nivel bajo, seguido de un 40% 

(16) que adquirieron un nivel medio, entre tanto el 14% (7) se posicionaron en un nivel 

alto. 
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Tabla 12 

Distribución de los niveles de la estrategia reestructuración cognitiva 

 f % 

Bajo 14 28.0 

Medio 29 58.0 

Alto 7 14.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 9 

Niveles de la estrategia reestructuración cognitiva 

 

 

 

En la tabla 12 y figura 9, respecto a la estrategia reestructuración cognitiva, se aprecia que 

el 58% (29) del total de participantes encuestados se asentaron en el nivel medio, seguido 
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de un 28% (14) que adquirieron un nivel bajo, entre tanto el 14% (7) lograron un nivel 

alto. 

 

Tabla 13 

Distribución de los niveles de la estrategia evitación de problemas 

 f % 

Bajo 28 56.0 

Medio 20 40.0 

Alto 2 4.0 

Total 50 100.0 

 

Figura 10 

Niveles de la estrategia evitación de problemas 
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En la tabla 13 y figura 10, respecto a la estrategia evitación de problemas, se aprecia que 

el 56% (28) del total de participantes encuestados se asentaron en el nivel bajo, seguido de 

un 40% (20) que adquirieron un nivel medio, entre tanto el 4.0% (2) alcanzaron un nivel 

alto. 

 

Tabla 14 

Distribución de los niveles de la estrategia retirada social 

 f % 

Bajo 37 74.0 

Medio 

Alto 

13 

--- 

26.0 

--- 

Total 50 100.0 

 

Figura 11 

Niveles de la estrategia retirada social 

 

 

74%

26%

0%0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Bajo Medio Alto



 
 

En la tabla 14 y figura 11, respecto a la estrategia retirada social, se evidencia que el 74% 

(37) del total de participantes sondados se asentaron en el nivel bajo, mientras que el 26% 

(13) alcanzaron un nivel medio. 

 

 

4.2. Prueba de hipótesis.  

Prueba de normalidad 

Tabla 15 

Prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov para las variables de estudio  

 Kolmogorov-Smirnov 

K-S gl Sig. 

Estresores relacionados al ambiente físico .201 50 .000 

Estresores relacionados al ambiente 

psicológico 
.136 50 .021 

Estresores relacionados al ambiente social .174 50 .001 

Estresores laborales .134 50 .025 

Resolución de problemas .147 50 .009 

Autocrítica .135 50 .027 

Expresión emocional .146 50 .009 

Pensamiento desiderativo .152 50 .006 

Apoyo social .182 50 .000 

Reestructuración cognitiva .130 50 .035 

Evitación de problemas .154 50 .005 

Retirada social .144 50 .011 

Nota: sig. < .05; K-S = estadístico de prueba; gl. = grados de libertad; sig. = significancia 

estadística.  

 

Se calcularon los resultados del análisis de normalidad con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, con respecto al análisis de los estresores laborales, los datos correspondientes a 



 
 

cada una de sus componentes y la escala general, no se ajustaron a la normalidad 

(sig.<.05); en relación a las estrategias de afrontamiento, tampoco se ajustaron a la curva 

normal (p<.05) tal como lo muestra la tabla 17; en consecuencia, se propone el uso de 

pruebas no paramétricas para relacionar sus variables y/o sus dimensiones.  

 

 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis general: 

H0: No existe relación significativa entre los estresores laborales y las estrategias de 

afrontamiento. 

H1: Si existe relación significativa entre los estresores laborales y las estrategias de 

afrontamiento. 

Tabla 16 

Prueba estadística de correlación entre estresores laborales y estrategias de 

afrontamiento  

 Estresores laborales 

Resolución de problemas 
Rho de Spearman -.325 

Sig.  .021 

Autocrítica 
Rho de Spearman .177 

Sig.  .219 

Expresión emocional Rho de Spearman .130 

Sig.  .369 

Pensamiento desiderativo Rho de Spearman -.022 

Sig. .878 

Apoyo social 
Rho de Spearman .030 

Sig.  .837 

Reestructuración cognitiva 
Rho de Spearman -.084 

Sig.  .560 



 
 

Evitación de problemas 
Rho de Spearman .152 

Sig.  .294 

Retirada social 
Rho de Spearman .289 

Sig.  .042 

Nota: Rho = coeficiente de correlación; sig. = significancia estadística.  

En la tabla 18, se aprecia que los estresores laborales guardan correlación estadísticamente 

significativa, de intensidad baja e inversa con la estrategia resolución de problemas (rho = -

.325; p = .021) y una correlación estadísticamente significativa, intensidad baja y directa 

con la estrategia retirada social (rho = .289; p = .042). Por ello, se rechaza la hipótesis nula 

(H0), y se admite la hipótesis alternativa (Hi), la cual asevera que los estresores laborales 

se relacionan significativamente con las estrategias resolución de problemas y retirada 

social en el personal sanitario de un centro de salud del distrito de San Martin de Porres. 

 

Hipótesis especifica 1: 

H0: No existe relación significativa entre los estresores relacionados al ambiente físico y 

las estrategias de afrontamiento. 

H1: Si existe relación significativa entre los estresores laborales y las estrategias de 

afrontamiento. 

Tabla 17 

Prueba estadística de correlación entre estresores relacionados al ambiente físico y 

estrategias de afrontamiento  

 Estresores relacionados al 

ambiente físico 

Resolución de problemas 
Rho de Spearman -.132 

Sig.  .362 

Autocrítica 
Rho de Spearman .133 

Sig.  .358 



 
 

Expresión emocional 
Rho de Spearman .204 

Sig.  .154 

Pensamiento desiderativo 
Rho de Spearman -.058 

Sig.  .687 

Apoyo social 
Rho de Spearman .166 

Sig.  .248 

Reestructuración 

cognitiva 

Rho de Spearman -.052 

Sig.  .721 

Evitación de problemas 
Rho de Spearman -.072 

Sig.  .622 

Retirada social 
Rho de Spearman .157 

Sig.  .276 

Nota: Rho = coeficiente de correlación; sig. = significancia estadística.  

 

En la tabla 19, se aprecia que los estresores relacionados al ambiente físico no mostraron 

correlación con las estrategias de afrontamiento, al ser sus valores de significancia 

estadística mayores al valor de contraste (.05). En consecuencia, se acepta la hipótesis 

nula (H0); entonces, se asevera que los estresores relacionados al ambiente físico no se 

relacionan significativamente con las estrategias de afrontamiento empleadas por el 

personal sanitario de un centro de salud del distrito de San Martin de Porres. 

 

Hipótesis especifica 2: 

H0: No existe relación significativa entre los estresores relacionados al ambiente 

psicológico y las estrategias de afrontamiento. 

H1: Si existe relación significativa entre los estresores relacionados al ambiente 

psicológico y las estrategias de afrontamiento. 

 

Tabla 18 



 
 

Prueba estadística de correlación entre estresores relacionados al ambiente psicológico y 

estrategias de afrontamiento  

 Estresores relacionados al 

ambiente psicológico 

Resolución de 

problemas 

Rho de Spearman -.400 

Sig.  .004 

Autocrítica 
Rho de Spearman .073 

Sig.  .614 

Expresión emocional 
Rho de Spearman -.019 

Sig.  .896 

Pensamiento 

desiderativo 

Rho de Spearman -.162 

Sig. .261 

Apoyo social 
Rho de Spearman -.246 

Sig.  .084 

Reestructuración 

cognitiva 

Rho de Spearman -.220 

Sig.  .125 

Evitación de 

problemas 

Rho de Spearman .174 

Sig.  .227 

Retirada social 
Rho de Spearman .229 

Sig.  .110 

Nota: Rho = coeficiente de correlación; sig. = significancia estadística.  

 

En la tabla 20, se aprecia que los estresores relacionados al ambiente psicológico guardan 

correlación estadísticamente significativa, de intensidad moderada e inversa con la 

estrategia resolución de problemas (rho = -.400; p = .004). Por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula (H0), y se admite la hipótesis alternativa (H2), la cual afirma que los 

estresores relacionados al ambiente psicológico se relacionan significativamente con la 

estrategia de resolución de problemas en el personal sanitario de un centro de salud del 

distrito de San Martin de Porres. 



 
 

 

Hipótesis especifica 3: 

H0: No existe relación significativa relacionados al ambiente social y las estrategias de 

afrontamiento. 

H1: Si existe relación significativa relacionados al ambiente social y las estrategias de 

afrontamiento. 

 

 

Tabla 19 

Prueba estadística de correlación entre estresores relacionados al ambiente social y 

estrategias de afrontamiento  

 Estresores relacionados al 

ambiente social 

Resolución de 

problemas 

Rho de Spearman -.411 

Sig.  .003 

Autocrítica 
Rho de Spearman .186 

Sig.  .195 

Expresión emocional 
Rho de Spearman .103 

Sig.  .478 

Pensamiento 

desiderativo 

Rho de Spearman -.016 

Sig.  .910 

Apoyo social 
Rho de Spearman .101 

Sig.  .485 

Reestructuración 

cognitiva 

Rho de Spearman -.064 

Sig.  .660 

Evitación de problemas 
Rho de Spearman .076 

Sig. .599 

Retirada social 
Rho de Spearman .311 

Sig.  .028 



 
 

Nota: Rho = coeficiente de correlación; sig. = significancia estadística.  

 

En la tabla 21, se aprecia que los estresores relacionados al ambiente social guardan 

correlación estadísticamente significativa, de intensidad moderada e inversa con la 

estrategia resolución de problemas (rho = -.411; p = .021) y una correlación 

estadísticamente significativa, intensidad baja y directa con la estrategia retirada social 

(rho = .311; p = .028). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0), y se admite la 

hipótesis alternativa (H3), la cual afirma que los estresores relacionados al ambiente social 

se relacionan significativamente con las estrategias resolución de problemas y retirada 

social en el personal sanitario de un centro de salud del distrito de San Martin de Porres. 

 

4.3. Discusión 

Luego del análisis realizado se halló que los estresores laborales se relacionan con las 

estrategias de afrontamiento en el personal sanitario de un centro de salud del distrito de 

San Martin de Porres; específicamente, con la estrategia resolución de problemas cuya 

correlación es de intensidad baja e inversa (rho = -.325; p = .021) y estrategia retirada 

social, con una correlación de intensidad baja y directa (rho = .289; p = .042). Es decir, 

cuanto mayor exposición a estímulos desagradables que provocan estrés o problemas que 

la persona deba resolver (Hamberger y Lohr 1984) menor uso de estrategias para discernir 

y abordar problemas desde una perspectiva viable, sopesando las consideraciones positivas 

o negativas de las decisiones (Aldás, 2017); y, mayor uso de estrategias que conllevan a 

desentenderse del entorno social  (Aldás, 2017). Similar resultado encontró Huamán 

(2018), quien evidenció que los estresores laborales se relacionan significativa y 

directamente con las estrategias de afrontamiento, específicamente resolución del 

problema. En la misma línea, Peña et al., (2017), manifestó que la intensidad y frecuencia 



 
 

de estrés vivenciado por las personas está sujeto a la evaluación cognitiva o emocional que 

hacen con respecto a sus causas.   Se puede concluir que el personal sanitario se ve 

afectado significativamente por los estresores laborales que halla en su lugar de trabajo 

pues les dificulta resolver eficazmente los problemas que afronta, optando por el 

desentendimiento de dichos problemas y abordándolas aisladamente sin considerar el 

entorno que les rodea. 

Asimismo, se halló que los estresores relacionados al ambiente físico no mostraron 

correlación con las estrategias de afrontamiento (p >0.05). En efecto, el contenido, la carga 

laboral y el lugar donde se desarrollan el trabajo y que puede generar una distorsión en la 

concentración y tranquilidad para laborar adecuadamente (Omaña 1995), no se relacionan 

con los medios psicológicos que la persona utiliza ante diversas situaciones en donde hay 

estrés con el fin de obtener estabilidad emocional. (Lazarus y Folkman 1986). Similares 

resultados obtienen Belizario (2021), quien comprobó que el factor más estresante en 

enfermeras es el ambiente físico, sobre todo por la carga de trabajo que tienen y más aún si 

son solteros y tienen una permanencia laboral de 2 a 5 años de servicio; sin embargo, el 

hecho de que ello no afecte las estrategias de afrontamiento implica que la carga de trabajo 

está implícito en la labor profesional de los enfermeros y ello no afecta sus estrategias para 

afrontar la realidad que viven diariamente. 

También se determinó que los estresores laborales asociados al ambiente 

psicológico se hallan relacionados con las estrategias de afrontamiento, específicamente de 

manera moderada e inversa con la estrategia resolución de problemas (rho = -.400; p = 

.004<0.05).  Esto significa que las características psicológicas personales que generan un 

dinamismo en el interior de un individuo para determinar su conducta y pensamientos 

frente a estímulos estresores a fin de adaptarse al medio en el que se encuentra. (Hall 

1999), se relaciona con el uso de estrategias de tipo cognitivo-afectivo-conductual 



 
 

mediante el cual la persona identifica o descubre una solución o respuesta eficaz de 

afrontamiento para un problema particular (D’Zurilla y Nezu,2007). Similares resultados 

obtienen Pardave, et al. (2021), pues mostraron que el uso de las estrategias de 

afrontamiento está relacionado a las características psicológicas personales y la forma 

como direccionan las emociones y sentimientos ante diversos estresores. Al respecto, 

Aranda (2019) señaló que las principales fuentes de estrés son el no contar con tiempo para 

recibir apoyo emocional de forma consecuente y la muerte de un paciente por lo que el uso 

de estrategias de afrontamiento es vital para mantener la salud psicológica y el bienestar 

(Aguirre, 2016). Por tanto, resulta importante indicar que los estresores de corte 

psicológico son plausibles de afrontarlas asumiendo estrategias de tipo cognitivo-afectivo-

conductual pues permite direccionar las emociones y sentimientos hacia respuestas 

adaptativas más eficaces.  

Igualmente, se evidenció que los estresores relacionados al ambiente social guardan 

correlación estadísticamente significativa con las estrategias de afrontamiento; de 

intensidad moderada e inversa con la estrategia resolución de problemas (rho = -.411; p = 

.021) y de intensidad baja y directa con la estrategia retirada social (rho = .311; p = .028). 

Esto implica que a mayores estresores asociados a la interacción de las personas en el 

contexto laboral (Hall 1999), menor uso de estrategias para analizar introspectivamente una 

problemática y abordarla desde una perspectiva viable; y mayor uso de estrategias que 

permiten desentenderse del entorno social, para afrontar los problemas en solitario (Aldás, 

2017). Esto concuerda con los resultados obtenidos por Saltos (2017), quien evidenció que 

el personal sanitario requiere de un adecuado ambiente social para poder tomar decisiones 

en cuanto a la elección óptima de estrategias de afrontamiento direccionadas a la solución 

de problemas. Desde la perspectiva expuesta, el personal sanitario expuesto a estresores 

asociados al entorno social en que labora, tendrá menos posibilidad de utilizar estrategias 



 
 

para analizar el problema que es fuente de estrés y resolverla viablemente y mayor 

posibilidad de desentenderse de dicho entorno social para no verse afectado por el estrés 

que causa. 

 



 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

- Existe relación significativa entre estresores laborales y estrategias de 

afrontamiento en el personal sanitario de un centro de salud del distrito de San 

Martin de Porres; específicamente, con la estrategia resolución de problemas 

(rho=-0.325; p = .021) y estrategia retirada social (rho = .289; p = .042). Implica 

que el personal sanitario afectado por los estresores laborales que halla en su 

lugar de trabajo tiene dificultades para resolver eficazmente los problemas que 

afronta optando por desentenderse de dichos problemas. 

- No existe relación significativa entre estresores relacionados al ambiente físico y 

las estrategias de afrontamiento (p >0.05). El principal estresor del ambiente 

físico es la carga de trabajo y ello no parece afectar las estrategias de 

afrontamiento pues una realidad que deben afrontar diariamente, siendo una 

característica implícita en la labor de los profesionales de enfermería. 

- Existe relación entre estresores laborales asociados al ambiente psicológico y las 

estrategias de afrontamiento, específicamente con la estrategia de resolución de 

problemas (rho = -.400; p = .004<0.05).  Por tanto, resulta importante indicar 

que los estresores de corte psicológico son plausibles de afrontarlas asumiendo 

estrategias de tipo cognitivo-afectivo-conductual pues permite direccionar las 

emociones y sentimientos hacia respuestas adaptativas más eficaces.  

- Existe relación significativa entre estresores relacionados al ambiente social y 

estrategias de afrontamiento; específicamente con la estrategia resolución de 

problemas (rho = -.411; p = .021) y la estrategia retirada social (rho = .311; p = 

.028). Esto significa que el personal sanitario expuesto a estresores asociados al 



 
 

entorno social en que labora, tendrá menos posibilidad de utilizar estrategias 

para analizar y abordar racionalmente un problema y más posibilidad de 

desentenderse de dicho entorno social para no verse afectado por el estrés que 

causa. 

 

5.2. Recomendaciones 

- Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján 

realizar actividades que permitan reducir los estresores de nuevo al interior de la 

organización, pues ello está relacionado al bajo uso de estrategia resolución de 

problemas y estrategia retirada social del personal sanitario. 

- Se sugiere administrar adecuadamente la carga de trabajo del personal sanitario 

pues si bien no se relaciona con el bajo uso de estrategias de afrontamiento, 

puede en el tiempo constituirse en fuente de estrés que afecte su desempeño y la 

salud psicológica. 

- Se recomienda implementar actividades, programas, talleres u otros que 

desarrollen un entorno psicológico favorable para el trabajo, dado que también 

ofrece mejores condiciones para direccionar las emociones y sentimientos para 

resolver problemas. 

- Se recomienda implementar actividades que fortalezcan las interacciones 

sociales positivas, en vista que ello favorece el desarrollo y uso de estrategias de 

afrontamiento. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia    

TÍTULO: ESTRESORES LABORALES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJÁN EN EL DISTRITO DE SMP, ANTE 
LA PANDEMIA DEL COVID-19, 2021 
AUTOR: BR. MARÍA VIVIANA ENEQUE MANDUJANO 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
General 
¿Qué relación existe entre los estresores laborales y 
las estrategias de afrontamiento del personal 
sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del 
covid-19, 2021? 
 

General 
Determinar la relación entre los estresores laborales y 
las estrategias de afrontamiento del personal sanitario 
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el 
distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021 

General 
Existe una relación significativa entre los 
estresores laborales y las estrategias de 
afrontamiento del personal sanitario en el Centro 
de Salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de 
SMP, ante la pandemia del covid-19, 2021 In
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Enfoque: Cuantitativo 
 
Tipo de investigación:  Descriptivo – 
correlacional  
 
Diseño de la investigación: No experimental  
 
Población: 50 individuos que conforman el 
personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo 
Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la 
pandemia del covid-19, 2021 
  
Muestra: 50 individuos que conforman el 
personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo 
Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la 
pandemia del covid-19, 2021 
 
Método: No probabilístico – por conveniencia  
 
Técnicas: Observación y encuesta 
Instrumentos: cuestionarios para estresores 
laborales y estrategias de afrontamiento 
 

Problemas Específicos 
 
¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los 
estresores relacionados al ambiente físico y las 
estrategias de afrontamiento del personal sanitario 
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el 
distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 
2021? 
 
¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los 
estresores relacionados al ambiente psicológico y 
las estrategias de afrontamiento del personal 
sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del 
covid-19, 2021? 
 
¿Cuál es el nivel de relación que existe entre los 
estresores relacionados al ambiente social y las 
estrategias de afrontamiento del personal sanitario 
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el 
distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 
2021? 

Objetivos Específicos  
 
Analizar la relación entre los estresores relacionados 
al ambiente físico y las estrategias de afrontamiento 
del personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo 
Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia 
del covid-19, 2021 
 
Analizar la relación entre los estresores relacionados 
al ambiente psicológico y las estrategias de 
afrontamiento del personal asistencial de Lima 
Metropolitana durante el COVID-19, 2021 personal 
sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del 
covid-19, 2021 
 
Analizar la relación estresores relacionados al 
ambiente social y las estrategias de afrontamiento del 
personal sanitario en el Centro de Salud Gustavo 
Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia 
del covid-19, 2021 

Hipótesis Específicas 
 
Existe relación significativa entre los estresores 
relacionados al ambiente físico y las estrategias 
de afrontamiento del personal sanitario en el 
Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján en el 
distrito de SMP, ante la pandemia del covid-19, 
2021 
 
Existe relación significativa entre los estresores 
relacionados al ambiente psicológico y las 
estrategias de afrontamiento del personal 
sanitario en el Centro de Salud Gustavo Lanatta 
Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del 
covid-19, 2021 
 
Existe relación significativa relacionados al 
ambiente social y las estrategias de afrontamiento 
del personal sanitario en el Centro de Salud 
Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, 
ante la pandemia del covid-19, 2021 
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Anexo 2. Instrumentos  

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3. Validez del Instrumento  



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento 

Confiabilidad  

- Estresores laborales  

En cuanto a la confiabilidad de estresores laborales, esta fue calculada por Escribà et al. 

(1999) obteniendo en la escala original un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.92, lo que 

demuestra que es confiable. 

- Estrategias de afrontamiento 

Cano et al. (2006) determinaron la confiabilidad para la escala en idioma español, a través 

de coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach donde se obtuvieron valores entre 0,63 y 

0,89 para cada una de sus dimensiones, lo que demuestra su consistencia interna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Aprobación del Comité de ética 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 
 
Institución : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigador :  Eneque Mandujano, María Viviana 
Título                      :  “Estresores laborales y estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el Centro de salud 

Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, ante la pandemia del Covid-19, 2021”  

 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Estresores laborales y 
estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el centro de salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP, 
ante la pandemia del Covid-19, 2021”. Este es un estudio que tiene como propósito determinar la relación entre 
estresores laborales y estrategias de afrontamiento en personal del Centro de salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito 
de SMP en el contexto de pandemia. Su ejecución permitirá contribuir a la mejora de la salud mental del recurso 
humano de salud en situaciones de crisis. 
 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 
- Será ubicado en un ambiente privado e iluminado. 
- Se le explicará los objetivos del estudio, en qué consistirá su participación y se le entregará el Consentimiento 

Informado para su lectura y firma. 
- Se le entregara los cuestionarios para su llenado dando un tiempo aproximado de 1 hora. 
- La información recolectada será registrada manualmente en Microsoft Excel 2016 para su posterior procesamiento. 

Esta será almacenada respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos:  
No hay riesgo para usted ya que no se le realizará ninguna evaluación clínica ni física. 
 
Beneficios:  
Los resultados obtenidos contribuirán a conocer la relación entre estresores laborales y estrategias de afrontamiento del 
personal sanitario del centro de salud Gustavo Lanatta Luján en el distrito de SMP. 
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 
cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, 
no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al estudio. 
 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante el llenado de los cuestionarios, podrá retirarse en cualquier momento, o no 
participar de el sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en comunicarse con el investigador 
al teléfono: 987309226. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética para la investigación (CIEI) de la Universidad Privada 
Norbert Wiener al teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, 
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 

  
Investigador 
Nombres 
DNI:  
 
 

Investigador 
Nombres 
DNI:  
 



 
 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 



 
 

Anexo 8. Informe Turnitin 

 


