Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ESTRES Y SU RELACION CON LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DE ENFERMERIA EN EL AREA COVID DE UN
HOSPITAL DE LIMA NORTE, 2022”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN SALUD OCUPACIONAL

AUTOR:
MANRIQUE FLORES, SHEYLA ANNIA

ASESOR:
MG. VARGAS - MACHUCA, JEANNETTE AVILA

LIMA — PERU
2022






Dedicatoria:

El estudio lo dedico a mis padres los que me han
brindado su ayuda incondicional ante toda
adversidades y a Dios quien hace que todo esto

sea posible.



Agradecimientos:

Agradezco de forma especial a la plana docente de la
Universidad Wiener quienes convierten nuestras metas
en realidad y se esfuerzan en formar profesionales de

calidad.



ASESOR:
MG. VARGAS - MACHUCA, JEANNETTE AVILA



JURADO

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCAL

Mg. Werther Fernando Fernandez Rengifo
Mg. Jeannelly Paola Cabrera Espezua
Mg. Miriam Cecilia Bastidas Solis

vi



Indice General

Indice eneral ............cooiiii i iiii
indice de Anexos
no definido.

Resumen .........

iiijError! Marcador

no definido.

Abstract
............................................................................................. iviError!
Marcador no definido.
L ELPROBLEMA ... .o e 04
1.1 Planteamiento del problema ..............oooiiiiiiiiiii e 04
1.2 Formulacion del problema ............oouiiiiiiiiii e 05
1.2.1. Problema general .............cooiiiiiiiiiiiiiii e 05
1.2.2. Problemas eSpecifiCos .........ouiuiuiiiiiititiiiiiiii e 05
1.3 Objetivos de 12 INVeStIZACION ... .oueuiniiie e 06
1.3.1. Objetivo general ............ouiiiiiiiii i 06
1.3.2. Objetivos €SPECITICOS . .uvuutnrintiniitet et e 06
1.4 Justificacion de 1a inVeStiaciOn ...........o.vuiuiuiniiiii i 08
LA T  T@OTICA ettt 08
1.4.2. MetodolOZICa. ... .uiiee e 08

Vii



143, PractiCa ...ttt e e 08

1.5 Delimitacion de 1a invVestigacion ............oeeuivuiniinintiiiineiieeeeneieaieenes 10
L5 1. Temporal .....vee e 10
1.5.2. ESpacial......ouinii e 10
L.5.3. RECUISOS ..uiuiiiiiiiiiii e 10
IL MARCO TEORICO ........coooiiiiiiiiiiiiiii i, 12
2.1 ANECEARNLES . ..euiuitiiiii it 12
2.2 BaSES TEOTICAS ...uuuurnininii ettt et e et ettt et e 16
2.3 Formulacion de RipOtesis ... .. ...ouueuieiei e 20
2.3.1 HipOtesis Seneral .........o.iuiuiiiiiiiiitiii i 20
2.3.2 Hipotesis eSpecifiCas. .. .. .o.ouiuiiieieie i 20
IL METODOLOGIA .........occiiiiiiiiiiiiii e, 21
3.1 Método de 1a InVestigacion ...............coviiiuiiiiiiiiiiiiiiiii 21
3.2 Enfoque de la investigacion ...............cocooiiiiiiiiiiiiiii 21
3.3 Tipo de INVeStiaCION. ... ...vuitiiiiiii i 21
3.4 Disefio de 1a INVeStIZACION. .......ouiuiiiii i 21
3.5 Poblacion, muestra y MUeStr0. .. .......c.iuiuiuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeae 21
3.6 Variables y operacionalizacion................ovuveiiiiiuiiiininiiiiiinneiieeenan, 22
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............oooiiiiiiiiii 23
371 TECNICA «ouiviiiiiii i 23
3.7.2 Descripcion de inStrumentos ..............oeueueuerieninenenerneneninenennen 23
3.7.3 Validacion ..........cooiiiiiiiiiiiii 23
3.7.4 Confiabilidad ..........cocoiiiiiiiii 23
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos ..................ooooviiii 24

viii



3.9 ASPECLOS GLICOS. ..ttt ettt et ettt e e e e 25

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 25
4.1 Cronograma de actividades.............c.coviiiiiiiiiiiiiiii e 26
4.2 PTESUPUECSTO ..vvnventtinteiitet e eriieie ettt stt et e st e e st e beste et e sseebesseenbe s st enbesseensesaean 27
V.REFERENCIAS...... ..o
ANEX O S .



Resumen

El estrés es una de las principales enfermedades que se presenta en los trabajos en los que se
brinda un servicio, asi como se resuelven problemas de los usuarios o lidian con alto
contenido emocional; una de las profesiones mas expuestas es enfermeria y en el contexto de
pandemia esto ha tenido un impacto altamente negativo, debido a ello, es imprescindible que
todos los profesionales muestren e implementen estrategias de afrontamiento para evitar
dafar su salud mental en el desarrollo de sus labores en el contexto COVID-19. Objetivo:
Determinar la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de un Hospital de Lima Norte, 2022. Material. Método: El
estudio es de cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional con corte transversal.
La poblacion esta constitutida por un total de 75 enfermeros que trabajan en las areas
COVID-19 de un Hospital de Lima Norte. Para medir el nivel de estrés en estos profesionales
se usard la escala de estrés en enfermeria con validez 0.97 y confiabilidad de 98%. Para la
valoracion de las estrategias de afrontamiento se hara uso del cuestionario COPE con una
validez de 1.0 y una confiabilidad de 0.743. Los instrumentos seran aplicados via virtual, con

el consetimiento informado. Se efectuard el analisis estadistico descriptivo y correlacional.



Palabras.clave:estrés, estrategia, afrontamiento.

Abstract

Stress is one of the main diseases that occurs in jobs in which a service is provided, as well
as how users solve problems or deal with high emotional content; one of the most exposed
professions is nursing and in the context of the pandemic this has had a highly negative
impact, due to this, it is essential that all professionals show and implement coping strategies
to avoid damaging their mental health in development of their work in the COVID-19
context. Objective: To determine the relationship among stress and coping strategies in the
nursing staff of the COVID area of a Hospital in Lima Norte, 2022. Material and Method:
The approach is of quantitative type, non-experimental design, descriptive correlational and
sectional type The population will be made up of a total of 75 nurses who work in the
COVID-19 areas of a Hospital in North Lima. To measure the level of stress in these
professionals we will use the nursing stress scale of validity 97 and 98% reliability. For the
assessment of coping strategies the COPE questionnaire will be used with a validity of 1.0
and a reliability of 743. The instruments will be applied via virtual, with informed consent

Statistical descriptive and correlational analysis will be performed.

Xi
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1. EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

El estrés en nuestra realidad es uno de los principales influyentes en el detrimento
en el vivir diario de las profesiones de salud. Es asi que, en la actualidad el
escenario en el que nos encontramos produce una serie de reacciones tanto
emocionales, cognitivas, asi como conductuales debido a la exigencia que
representa laborar en un servicio de alto riesgo de contagio del COVID — 19, asi
como el temor de contagio a familiares y amigos; la presencia de estos sintomas
viene generando graves estragos en la salud y el bienestar de los enfermeros que

laboran en estas areas criticas, sobre todo en la salud mental. (1)

A diferencia de otras profesiones, Enfermeria se encuentra expuesto a diversos
estresores en el dia a dia, ya que brinda un servicio de cuidado de 24 horas al
paciente lo cual conlleva a el desarrollo progresivo de diferentes alteraciones
especificamente en aquellas areas de atencion intensiva o de algo riesgo como lo
es COVID-19, tanto por miedo al contagio en el triaje diferenciado de COVID, asi
como en UCI COVID en el que se permanece por pacientes infectados durante

toda su jornada laboral y el riesgo de contagio es potencialmente mayor. (2)

Siendo en especial una preocupacion de los trabajadores de las areas de cuidados
intensivos de COVID-19 debido al temor constante que representa el contagio de
la infecciéon a familiares, amigos o entre colegas, reportdndose un incremento
mesurable en los rangos de ansiedad, estrés, asi como sintomas de depresivos,

insomnio.(3)



Las estrategias de afrontamiento son aquellas barreras que los profesionales de
enfermeria poseen o emplean frente a la sobreexposicion a estresores como el uso
prolongado del EPP, temor de contagio a la COVID a familiares, amigos, asi como
el miedo a la muerte; usando como barrera el uso de esfuerzos, tanto a nivel
cognitivo como conductual con la finalidad de sobrellevar las demandas de forma
equitativa a nivel interno como también a nivel externo detectando aquellas
situaciones o emociones que representan un riesgo para la salud de profesional, asi

como en su diario actuar. (4)

Entre los estudios realizados al tema se ubica el ausentismo laboral como una de
las estrategias mas utilizadas por enfermeros de areas criticas de UCI COVID,
hospitalizacion COVID, tal como hallazgos en los que el personal se encuentra

muy afectado por sintomas de deterioro de su salud mental. (5)

La pandemia de COVID-19 ha representado uno de los mas grandes retos para el
personal de salud, las altas estadisticas, ausencia de un tratamiento establecido
junto a la incertidumbre de si un paciente es positivo o negativo, asi como la alta
demanda en el servicio de emergencias COVID con pacientes en estado critico y
el desabastecimiento de recursos materiales y humanos creo un escenario cadtico
en los ambientes de salud que predispone al equipo sanitario a desarrollar estrés en
sus diferentes niveles. (6) Los enfermeros que laboran en areas COVID como
respuesta ante este contexto presentan conductas de evasion, auto distraccion,
busqueda de ayuda en las religiones, afrontamiento activo y exploracion de

sustento emocional en las redes de apoyo. (7)



Diversos estudios realizados a nivel internacional demuestran que mas del 50% de
los expertos en salud, en la emergencia mundial por la emergencia del COVID-19,
sufrieron de ansiedad, problemas emocionales, depresion, insomnio y miedo

constante. (8)

El estrés desarrollado en el lugar de trabajo necesita intervencion de las estrategias
de contrarresto adecuadas con la finalidad de enfrentar a aquellas experiencias que
deterioran la calidad de vida laboral. Pero en la actualidad, la emergencia sanitaria
de COVID-19, tiene un impacto altamente significativo en todos los trabajadores
de salud los cuales se enfrentan a diario con estos escenarios dificultosos. (9) La
presencia de sintomas como ansiedad, estrés, depresion en enfermeros
profesionales que trabajan en las areas COVID-19 no solo deteriora el estado de
salud mental del trabajador, sino también el desempefio diario, asi como la aptitud

de los servicios que se oferta en estas areas de cuidado critico (10)

Frente a este contexto planteado, mana la exigencia de analizar el mencionado
inconveniente con el propdsito de conocer los niveles de esta enfermedad que
presentan las enfermeras de atencion en los servicios COVID — 19 que trabajan en
un Hospital de Lima Norte y reconoce cada estrategia de contrarresto que vienen

tomando en cuenta para hacer frente al estrés.

1.2Formulaciéndel problema

1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en el

personal de enfermeria del area COVID de un hospital de lima norte, 2022?



1.22Problemas especificos.

e ;Existe relacion entre el estrés fisico y las estrategias de afrontamiento en el
personal de enfermeria del area COVID de un hospital de lima norte, 2022?

o ;Existe relacion entre el estrés psicologico y las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del area COVID de un hospital de lima norte,
20227

o Existe relacion entre el estrés social y las estrategias de afrontamiento en el

personal de enfermeria del area COVID de un hospital de lima norte, 2022?

1.30bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria del &rea COVID de un hospital de lima norte, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre el estrés fisico y las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del &rea COVID de un hospital de lima norte,
2022

e Determinar la relacion entre el estrés psicologico y las estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria del area COVID de un hospital de
lima norte, 2022.

e Determinar la relacion entre el estrés social y las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del area COVID de un hospital de lima norte,

2022.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1Teorica

El actual trabajo académico persigue ampliar los saberes en relacion al estrés
del personal de enfermeria, asi como reconocer cada estrategia de
afrontamiento hacia este en el drea COVID, tal como la relacion entre estos
durante la actual pandemia; con los resultados obtenidos se podra obtener datos
reales sobre estado actual de los profesionales y asumir decisiones para los

cuales optimicen su eficacia en la existencia profesional.

1.4.2 Metodologica

La metodologia del actual analisis se realiza aplicando un disefio correlacional
y de técnica la encuesta que mostrara resultados validos y veraces, que
facilitardn asumir retos y gestion por lado de la direccion en el bienestar del

personal.

1.4.3 Practica

Conforme a la contribucion practica, la investigacion busca alcanzar datos
exactos y reales a las autoridades correspondientes e implementar nuevos
programas de salud ocupacional, asi como la direccion estratégica del servicio

para mejorar la calidad de vida del usuario interno de los servicios COVID.



1.5 Delimitaciones

1.5.1 Delimitacion Temporal
El presente estudio se realizara en el afio 2022.

1.5.2 Delimitacion Espacial
La investigacion se realizara en los servicios COVID, incluyendo en estos al
triaje, Hospitalizacion, asi como UCI de un Hospital de Lima Norte.

1.5.3 Recursos
Todos los gastos del estudio seran presupuestados por el autor de la

investigacion.



2.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Arcila (11), en el 2021, efectud un estudio en Colombia, tiene por proposito
“instituir cada estrategia de afrontamiento y los rangos de este padecimiento
profesional en los recursos humano de salud del hospital. La misericordia de
Calarca. La investigacion es de técnica cuantitativa, descriptiva, no practica;
como resultados se obtuvieron que los rangos de estrés de la mayor parte de los
colaboradores se ubican en un rango regular con un 33.3%, seguido del 23.3%
en nivel muy bajo y muy alto; en el interior de cada estrategia de afrontamiento,
la mas usada es la centrada en las emociones y un promedio de 3.31 seguidas
de las tacticas enfocadas en el inconveniente cuya magnitud es de 2.79, en

conclusion se obtuvo una semejanza significativa de las dos mudables.

Cirami, et al (12), en el 2020,. efectuaron el analisis en Espaiia, que llevo como
finalidad “describir el uso de cada estrategia de afrontamiento al estrés y
evaluar la relacion de estas con cada rango de esta enfermedad percibidos en el
contexto COVID?”, el estudio tiene enfoque positivista, correlacional. Dentro
de los resultados obtenidos se encontraron tres tipos de afrontamiento: el
evitativo, de aproximacion y emocional. Encontrandose una reciprocidad
positiva en la sintomatologia del estrés y cada estrategia de contrarresto,
evidenciandose en la prueba Rho = 0,013; p< 0.01, también reportandose que

cada estrategia de evitamiento queda estando usada con mucha mas asiduidad.



Tahara et al (13), en el 2021, realizaron un analisis en Japon, con la finalidad
de “determinar los factores de riesgo y estrategias de afrontamiento que podrian
reducir el riesgo negativo a la salud mental de los profesionales de salud
durante la emergencia de salud debido a la COVID-19 en Japon”. El estudio
descriptivo \correlacional\ de corte colateral, obteniendo el resultado que el
género femenino presenta los niveles mas bajos de comunicacion con amigos
y alta ansiedad asociandose a una peor salud mental. El mayor porcentaje de
los encuestados 69,2% eligen una estrategia de afrontamiento de escape y
evitacion y los participantes con peor salud mental 13.8% tenian mas

probabilidades de inquirir ayuda social como maniobra de contrarresto.

Temsa, et al (14), en el 2022 realizaron un-articulo en Arabia Saudita, con el
objetivo de “valorar el estrés, la resiliencia y cada estrategia de afrontamiento
relacionados a la incertidumbre de la SARS-CoV-2 de los trabajadores de la
salud durante la primera semana de alerta de la OMS.”, el estudio es de técnica
correlativa de corte colateral, obteniendo el efecto que la principal fuente de
preocupacion del personal es el riesgo de transmitir la infeccion a los contactos
domésticos 57.1%, los servicios de atencion médicos abrumados y la falta de
equipos durante la pandemia representan el 46.3% y 32.5% respectivamente;
el método de afrontamiento mas utilizado fue en un 65.8% seguir las pautas de
prevencion de la transmision de enfermedades, seguido de aplicar las medidas
de distanciamiento social 56.8%. Concluyendo que existe una correlacion
negativa significativa (coeficientes beta no estandarizados -0,804, -0,742, valor

de p<0,001).



2.1.2 Antecedentes nacionales

Aranda et al (15), en el 2021, efectuaron un informe con la finalidad de definir
el vinculo en el estrés del trabajo y estrategia de afrontamiento en cada
enfermera del servicio COVID-19, Hospital-de Huacho. 2021. El estudio es de
modelo bésico, de rango expresivo - correlativo, de orientacién cuantitativa, no
practica - colateral. Obteniéndose el efecto de la técnica de Rho de Spearman
la significacion de 0,009 < 0,050 y un factor de 0,366, estando estimado como
un vinculo significativo y de modelo positivo débil. Concluyéndose la
existencia de un vinculo en el estrés y cada estrategia de contrarresto en cada

enfermera del 4rea COVID-19.

Melgarejo et al (16), efectuaron un andlisis en Lima, 2022, con el fin de
“indicar la relacion que existe en el rango de estrés y cada estrategia de
afrontamiento de los enfermeros en emergencia COVID”, realizaron un estudio
de técnica descriptiva de corte colateral y anteproyecto correlativo.
Encontrando que cada enfermera que trabajan en emergencias COVID, el
64.8% expone un rango elevado de estrés laboral, mientras un 35.2% en una
condicion moderada y ninguna en rango medio; conforme a la condicion de la
naturaleza fisica es el componente que mas estresa, mientras que el ambiente
psicologico es responsable del nivel medio junto al ambiente social. Respecto
a las estrategias de afrontamiento predomina la condicion buena y un 67.6%,
seguida de la condiciéon moderada de 32.4% y ninguna de condiciéon mala.
Obteniendo como conclusion que hay un vinculo significativo inverso en la

condicion estrés laboral y cada estrategia de contrarresto. Concluyendo la



existencia de un vinculo significativo pero inverso -0,683 en el estrés del
trabajo y estrategia de contrarresto en cada enfermero profesional en urgencias.

COVID.

Chavez (17) realiz6 un estudio en Pert, 2021, con el objetivo. “determinar la
analogia del estrés y cada estrategia de afrontamiento de los profesionales en
los servicios de urgencias COVID, IPRESS estatal, 2021”. Realiz6 un estudio
de anteproyecto no practico, con orientaciéon cuantitativa y de condiciéon
descriptiva correlativa. Encontrando un 63.3% de colaboradores que tiene
estrés laboral agudo, en tanto, el 27.2% tiene estrés del trabajo regulary €1 9,2%
tiene estrés-laboral escaso; en cuanto a las estrategias de afrontamiento el
64.4% de colaboradores tiene un afrontamiento importante elevado, en tanto,
el 25.1% tiene el afrontamiento estratégico regular y el 10.3% estrategias de
afrontamiento bajas. Concluyéndose que cada variable de estrés laboral y

estrategia de contrarresto hay una similitud positiva elevada.

Camiloaga (18), en el afio 2020, realiz6 un estudio que lleva por proposito
“establecer el vinculo existente en el estrés y contrarresto en cada enfermera de
la atencion de emergencias COVID-19 Hospital Scippa-Lima. El estudio
responde a un anteproyecto no practico, de técnica bésica, colateral y de rango
relacional. En los resultados se encontraron que el 78% de los profesionales de
enfermeria son contratados; el 48% mostro un rango elevado de estrés, el 52%
tango regular y 88% de enfermeras mostro un contrarresto medio, 8% buena y
4% un afrontamiento malo. Llegando a la conclusion que no hay vinculo entre

el estrés y contrarresto (p=0.424).
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Estrés

La terminologia estrés se presenta en un inicio en manuscritos del siglo XIV
dando referencia a la dureza, tensiones, adversidades, con posterioridad, a
finales del siglo XVIII el mismo término es usado en la fisica para demostrar
la presién provocada dentro de un organismo como resultado de una presion
del exterior y que ocasiona distorsiones en este; el vocablo en mencion persiste
en el siglo XIX el cual fue utilizado como referencia de detrimento de salud
(19). Es yaen 1932 donde W. Canon sostiene que el estrés es como la variacion
de 1a homeostasis ante diversas incitaciones, no obstante, fue Hans Selye en el
afio 1936 quien definié al estrés como “aquel grupo ordenado de aquellas
reacciones funcionales que se dan al sufrir cualquier algiin tipo de estimulo
nocivo. Ultimamente Chrousos y Gold igualmente describen al estrés como
aquel estado de homeostasis la cual se encuentra amenazada y con la capacidad

de producir respuestas fisiologicas. (20)

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) describe al estrés,
como parte de una reaccion-fisica, asi como psiquica que altera directamente
al habitual desarrollo provocando una pérdida del equilibrio emocional en la

persona, tal como su capacidad de enfrentar las demandas solicitadas. (21)

El estrés es un suceso usual en la colectividad, y de manera constante nos
afrontamos a recientes retos o desafios en la existencia profesional y particular.
En el ambiente laboral, compromisos, cambio constante, medidas dificultosas,

recientes requerimientos laborales, etc. Se logran transformar en diversos

11



principios de estrés para los profesionales en el presente. Por ello, captarlas y
saberlas identificar a cada sefial de estrés y formar tacticas concretas
progresivamente significativas a fin de exterminarlas en cada organizacion y
los colaboradores. Las presiones laborales en epidemia en el mundo perturban
la salud fisica y mental al grupo de la salud, de manera especial a enfermeria.
De acuerdo a Cremade, el estrés sucedera en las salas de emergencia, UCL y
en quir6fano. Lo cual se debe a algunos componentes de estrés, entre ellos la
demasia de responsabilidades significando un alto sentido de compromiso,
escases de recurso humano y de tiempo a fin de concluir las labores de
enfermeria. Las personas estaran cansadas y tendran un desempeiio
incompleto, rendimiento laboral, ausentismos y desamparo de su profesion

22).

2.2.1.1 Estrés laboral en enfermeria

La American. Nursing. Association, manifiesta que:la carrera de-
enfermeria alcanza el analisis y el procedimiento de los individuos
alrededor a sus dificultades de salud, asi como los de peligro y cada
potencial. Dichos hechos hacen que el progreso de la carrera de
enfermeria, se de en un ambiente en el que diariamente brinda atencién
directa a individuos con sufrimientos fisicos y psicologicos. De alli que
es usual ubicar ciertos enfermeros con bajas motivaciones, bajos
rendimientos, detrimento de los tratos que brindan, creando ciertas
veces problemas e insatisfacciones. El motivo del estrés-en enfermeria

no-se puede imputar a un solo componente o a un solo estresor, sino, a

12



la adicion de cada condicion estresante la cual somete al enfermero a
una insuficiencia de medios para enfrentar a dichos contexto estresante.

(23)

Hay contextos los cuales logran aumentar el estrés laboral en cada
trabajador; como son los casos de las emergencias sanitarias
ocasionadas por el COVID-19 en la cual se halla el ambiente en el
presente, si ciertamente el recurso humano sanitario queda con
costumbre a laborar presionado, en dicho contexto se adicionan
contextos laborales inadecuados, el temor al contagiarse, el miedo a ser
excluidos, sentimiento de fracaso, el apartamiento de la familia, el
agotamiento del organismo y psiquico, y varios otros que logren
perturbar su salud psiquica desencadenando situaciones complicadas de
gravedad de estrés los cuales perturban no solamente su desempeiio en

el trabajo sino asi mismo en la eficacia de su existencia. (24)

Las estrategias respecto al afrontamiento del estrés

El padre de la investigacion del estrés, Hans Selye en 1956 definio
este término quien menciona que el estrés es un tema de interés
médico, social, cientifico, antropoldgico, psicologico e inclusive
zoologico. Acerca de la mecéanica de este fendmeno el cuerpo
reacciona frente al estrés psicologico, sea como estimulo el cambio,

amenaza o presion. (25)

Se dice del estrés, en el momento en que las estimulaciones son

dafiinas, amenazantes o ambiguas. Se ha creado, por tanto, el estrés

13



como incitacion, si bien conteniendo su efecto o impactos en el
individuo. Ademas, teniendo en consideracion como una incitacion o
aglomerado de estimulaciones, contextos los cuales son del exterior al
sujeto, en general con particularidades de manera afectiva negativa.
Quepa proporcionar de ello una exegesis cognoscitiva, y de proceso
de las informaciones, precisandose en: "una demasia o diversidad de
estimulaciones los cuales el sujeto no logra colocar en proceso de

modo correcto". (26)

2.2.1.1 Teorias en el afrontamiento al estrés

a. Teoria de Hans Selye

El estrés es acreditado en “respuestas fisioldgicas inespecificas”, ante
las experimentaciones de contextos que estresan, revelando tres fases
de reacciones, las que se denominan etapas de los indicios generales

de acomodamiento:

Fase de alarma

Esta constituida por los avisos claros del aspecto de un representante
que estresa. Pudiendo suceder que, estando descubierto el contexto
que estresa, el individuo logra enfrentarlo y solucionarlo de manera
satisfactoria, no obstante, suceden diversos asuntos en los cuales el
parapeto que estresa consigue superarlo al individuo, de manera que

lo ubica en un contexto dinamico y presto donde viabilice la
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proteccion de una contestacion de agresion o de escape con enfoque a

la restitucion de la medida perdida o amenazada.

Fase de agotamiento

Sucede en el momento en que el cuerpo adopta sus medidas y
desperdicia su magnitud dindmica o ajuste de cada esfuerzo de cada
fase anterior no resultando suficiente, es indicar que, se producen
solamente si la incitacién que estresa es continua o se redunda de

manera frecuente. (27)

Teoria transaccional de Lazarus y Folkman en el estrés

El modelo transaccional contempla al sujeto y al ambiente en
relaciones bidireccionales, dinamicas y reciprocas”, dicha hipotesis
plantea como cada proceso de interacciones a: Las evaluaciones
cognitivas y el contrarresto.

Las evaluaciones cognitivas son procesos que determinan pues y
hasta donde un vinculo establece o sucesion de vinculos entre el
sujeto y los entornos estresantes. Los afrontamientos son procesos
mediante el cual el sujeto conduce cada demanda de los vinculos
sujeto - naturaleza como estresantes y cada emocion que lo

mencionado crea. (28)
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Evaluacion Primaria

El propésito primordial es valorar cada consecuencia de contextos o
incitaciones que se le presentan a un sujeto y se distingue 3
variedades: Irrelevantes, Benignas-positivas, estresante.

Evaluacion secundaria

Ocurre en el momento en que el sujeto se localiza en una comparacion
que estresa, en el que deberd examinar cada recurso y estrategia
adecuada a fin de enfrentar al mencionado contexto.

Reevaluacion

Se resefia a que el sujeto efectlia una reciente valoracion de un
contexto metiendo en la valoracion inicial en fundamento a recientes

informaciones, y éste en capacidad de cambiarla de manera completa.

2.2.1.2 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Cada estrategia de contrarresto brinda ayuda en las circunstancias de
cuidado, la manera, el modo del cual organiza el tiempo, conjunto de
ayuda social, ara elevar su nivel de vida. Cuando esta relacion se
repita el uso de estrategias de afrontamiento activas que dan buenos
resultados, aumentara, en el individuo la sensacion de sentirse
efectivo en su tarea y la percepcion de autoeficacia. Estas también

presentan vias positivas, en las cuales se pueden incluir:

La primera se enfoca en el inconveniente mientras la otra enfocada
en cada emocion son de varias circunstancias a las que enfrentan dia

a dia los profesionales de salud, la persona expresa cambios fisicos
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que conllevan al deterioro de la salud, el estrés laboral puede darse
de igual manera como una desfavorable manteniendo un buen nivel
de activacion fisiologica para encarar la situacion estresante, por
ejemplo la llegada de un paciente con graves problemas de salud, la

cual requiere habilidad fisica, como intelectual y emocional.(39)

Las estrategias de afrontamiento son las acciones del rescate de la
ecuanimidad en cada relacion del individuo en su ambiente, el
afrontamiento seria el proceso que el individuo pretende conducir la
discordancia entre cada demanda que se contempla del contexto en las
labores que pueda apoyar al individuo a realizar cambios su
discernimiento del contexto, aceptar con resinacion, escape y evitarla.
Los afrontamientos fueron descritos y analizados de manera
conceptual de distintas maneras. Una de las mas usuales
diferenciaciones hipotéticas es la cuales diferencian las maniobras de
cada estilo de contrarresto. En el momento en que esas maniobras de
contrarresto se usan de manera usual a fin de enfrentar a los

inconvenientes departiriamos de cualidades de afrontamientos. (30)

Los mencionados conforman magnitudes mas extensas; se trataria de
propensiones practicas a realizar unas u otras maniobras de
afrontamientos. Hay cada disposicion personal a fin de contestar al
estrés con cada estrategia mas que con la demas. También, hay
escritores que tienen en consideracion que ciertos individuos poseen

mas espectros de medios de afrontamientos que otros. Cada recurso de
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afrontamientos son particularidades propias y de conduccion colectiva
en los cuales se basan las personas a fin de enfrentar a cada estresor,
como las percepciones de manejo, las autoeficacias o la razén de la
tranquilidad. Los afrontamientos adecuados a un concluyente contexto

conllevan 6ptimos rangos de ajustes y acomodo al entorno. (32)

2.2.1.3. Modos de afrontamiento

Asumimos dos modelos de afrontamientos: la manera de
afrontamientos dirigidos a las emociones los cuales vendrian a ser
transcursos cognoscitivos garantes de menguar el rango de alteraciones
emocionales e incluyendo maniobras como el de impedir, menguar,
separar, mostrar cuidado selectivo, comparacion positiva y sacar valor
positivo de cada evento negativo, esta manera de afrontamientos son
usados frecuentemente con el propdsito de resguardar las esperanzas y
de tal forma no admitir lo peor y proceder quitandole cuidado a cada

suceso estresante sucedido. (33)

Este tipo de estrategias estan dirigidas a reducir o excluir ciertas
resistencias sentimentales, los que se liberan del origen que estresa, en
el contexto presente como la enfermedad del COVID-19, en el interior
de dichas maniobras se toman en consideracion la indagacion de
soportes emocionales, el que residira en la indagacion de una ayuda de
modelo moralista y las empatias de los otros, si realizamos un cotejo
por cada género, se ha contemplado en distintos examenes en los cuales

las que mas usan de este modelo de maniobra son el género femenino.
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Asi mismo es estimado en el interior de este modelo de afrontamiento
a las reinterpretaciones positivas y progreso particular, el que valorara
el inconveniente de modo positivo, imputando cada cualidad favorable
de la propia practica estresante, salvando de manera general sus
particularidades positivas, de la misma manera que la indagacion de

soportes emocionales esta es mas usada por el género femenino. (34)

Entre las estrategias de afrontamientos centradas en las emociones se

plantean las siguientes:

Uso de apoyo emocional: lograr cierta ayuda sentimental, el cual logra
ser de apego y de entendimiento.

Apoyo instrumental: buscar apoyar, consejos, informaciones a
individuos los cuales son convenientes en relacion a lo que deberia
realizar.

Reinterpretacion positiva: buscar de manera perenne la parte positiva
y propicia de cada problema y pretender progresar y optimizar desde
el contexto.

Aceptacion: aceptar el acontecimiento de lo cual queda sucediendo, de
que es existente y no lograra ser alterado.

Religion: propension a marchar hacia las religiones en instantes
estresantes, incrementar cada participacion en acciones de modelo
religioso.

Modo de afrontamientos dirigidos a los problemas: poseen como

propésito el de indagar procedimientos a cada problema, asi mismo
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tener en consideracion a dichos procedimientos por medio de costos
beneficios, elecciones y empleo de los mismos. En dicha manera se
proporciona la colaboracion de distintas acciones entre ellas: las
planificaciones, las acciones directas, la indagacion de apoyo, la
exclusion de acciones determinadas y la complicacion de actividades a

través de un extenso espacio de tiempo. (35)

Los afrontamientos pueden tenerse en consideraciéon en un modelo de
suceso no de manera directa contemplable, el cual intenta calcularse, y
para lo que se manejan acercamientos indirectos. Las estrategias
dirigidas al problema son acciones directas, en el contexto COVID-19
las encontramos como conductas reales que la persona realiza con la
intencién fija de resolverlo, para lo cual buscara alternativas de
solucion, evaluando sobre todo su beneficio. En cambio, el
afrontamiento dirigido a la emocion, serdn acciones paliativas las
cuales la persona intenta disminuir su angustia y la minimizacion de
sus efectos psicologicos, este posee el objetivo regular las respuestas
emocionales que el inconveniente estd generando, logrando cambiar el

significado de lo que esta aconteciendo. (36)

El afrontamiento en los tiempos de pandemia

El afrontamiento al estrés se ha relacionado de manera significativa al
instante de menguar la angustia, en lo que piensa que los componentes
a tener en cuenta son aquellos protectores para el ser humano. El

confinamiento por Covid-19 aun no pudo ser mitigada, por lo que los
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impactos en la sanidad mental de los in dividuos pueden ser de
mediano y hasta largo plazo. El autor realizo un estudio donde se
evidencia que la forma de hacer frente al estrés mas utilizada durante
la pandemia por Covid-19, son las auto distracciones, los
afrontamientos activos, la usanza de religiones y la indagacioén de

ayudas emocionales. (37)

Cada estrategia de afrontamientos frente a este contexto actual de
estrés, sera la clave para poder reducir los altos indices de ansiedad y
depresion, se debe de aprender a desplegar maniobras las cuales nos
consientan estar pertinentes con los demas individuos, sobre todo con
los que nos generan un apoyo emocional, es importante también
mantenerse activos fisicamente, una alimentacion saludable, buenos
habitos de vida, como el sueflo y disminuir la cantidad de
sobreinformacién de medios de comunicacion, y apenas se observe
signos y sintomas de afectacion en la salud mental, sera indispensable
la indagacion de ayuda experta para procedimiento de inconvenientes

de ansiedad, depresion y estrés. (38)
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2.3. HIPOTESIS
2.3.1 Hipotesis \generall

Hi Existe relacion directa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento, en el,

personal de enfermeria del area COVID de un hospital de lima norte, 2022.
2.3.2 Hipétesis especificas

Hi Existe relacion directa entre el estrés fisico y las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del area COVID de un Hospital de lima norte,

2022.

Hi Existe relacion directa entre estrés psicologico y las estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria del area COVID de un Hospital de

lima norte, 2022.

Hi Existe relacion directa entre el estrés social y las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del area COVID de un Hospital de lima norte,

2022.
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3.METODOLOGIA

3.1 Método de la investigaciéon

El procedimiento utilizado en la actual investigacion es de tipo hipotético
deductivo, debido a que se busca obtener como resultado final una conclusién a

partir de las diferentes proposiciones planteadas. (39)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se us6d fue el cuantitativo pues se harda uso de referencias
estadisticas en el proceso de las informaciones, asi como las variables seran

medidas y cuantificadas. (40)

3.3 Tipo de la investigacion

El estudio responde al tipo observacional, ya que no se manipula con alguna de

las variables en estudio. (39)

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio es de disefio correlacional debido a que se busca describir la relacion

entre las variables. (41)
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3.5 Poblacion muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

Esta conformado por enfermeros profesionales los cuales trabajan en el area
COVID de un Hospital de Lima Norte; con una poblacion de 75 enfermeros

profesionales.
Criterios ‘de\ inclusion

Dentro de los criterios para la inclusién se considerardan a aquellos

profesionales que laboren en areas COVID-19.

Profesionales que voluntariamente deseen participar de la investigacion y

firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
Dentro de los criterios para la exclusion se considera lo siguiente:
-Personal técnico y/o internos de enfermeria, pasantes.
-Personal que se encuentre de vacaciones, descanso médico.
3.5.2 \Muestra\

Se considerard a la totalidad de la poblacion por ser una cantidad

reducida.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estrés

Definicion operacional: El estrés serda medido mediante un cuestionario que el
cual recoge las reacciones de las enfermeras que laboren en IPRESS, areas

COVID, haciendo uso de su clasificacion segin dimensiones: estrés psicologico,

estrés fisico y estrés social. (42)

Contacto con la

muerte

Estrés social

Ambiente laboral

Escala de Escala
Dimensiones Indicadores
Medicion Valorativa
Estrés fisico Sobrecarga en el
trabajo
Cambio de puesto Alto
laboral 102-136 puntos
Estrés Sobrecarga
psicolégico mental Medio
Ordinal

68-101 puntos

Bajo
Comunicacion 34-67 puntos
inefectiva
Liderazgo
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Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Definicién operacional: Las estrategias de afrontamiento se miden mediante un
cuestionario el cual permite recoger la informacion respecto a las medidas que utilizan los
enfermeros para aliviar o hacer frente al estrés y conservar el equilibrio emocional, segin
clasificacion de dimensiones: afrontamiento enfocado en el problema y afrontamiento

enfocado a la emocion. (43)

Escala de Escala
Dimensiones Indicadores
medicion Valorativa
Afrontamiento Revaloracion Positiva
dirigido al | Seguimiento de consejeria y
ayuda
problema
Analisis Logico Adecuado

Resolucion de problemas 65-96 puntos

Afrontamiento a | Reevaluacion positiva

la emocién Huida cognitiva
Desenvolvimiento de las Moderado
. Ordinal
CIOCIonEs 33-64 puntos
Seguimiento de apoyo
comunitario
Seguimiento de ayuda Inadecuado
especializada
24-32 puntos
Espiritualismo.

Reaccion agresiva
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El método a realizar para recoger los datos es la. encuesta para ambas

variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

Escala para medir el estrés de los profesionales de enfermeria

Para la valoracion de la variable estrés se usara como herramienta el
cuestionario de la Escala de Estrés de. Enfermeria (Nurses Stress Scale)

elaborado por Graytoft y Anderson en 1981(42).

La escala de estrés de enfermeria cuenta con 34 enunciados clasificados
por sus tres dimensiones de la siguiente manera: estrés fisico con 4
enunciados, estrés psicologico con 20 enunciados y el estrés social con un
total de 10 enunciados. Se valora del 0 al 4 con los indicadores Siempre,

Casi Siempre, Casi nunca y Nunca.

Instrumento 2

COPE - Instrumento para valorar las estrategias de afrontamiento

de los profesionales de enfermeria

Para realizar la valoracion de la variable estrategia de afrontamiento se

hara uso del cuestionario COPE. (Coping Estimation) que fue hecho por
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Carver, Scheier y. Weintraub en 1989; para luego ser adaptado en Pera en

1996 por. Casuso.

COPE esta constituido por 24 enunciados, en los cuales se propone un
orden de respuestas tipo Likert; cuenta con dos dimensiones: la estrategia
que estd enfocada en el, problema que abarca las siguientes esferas:
valoracion, positiva, seguimiento a la orientacion y ayuda, analisis 16gico,
solucion a los problemas; por otro lado, la estrategia enfocada en
emociones abarca la reevaluacion positiva, evitacion cognitiva, expresion.
emocional, busqueda de soporte social, profesional y espiritual con la

reaccion agresiva.

Los rangos sostenidos para el procesamiento de los datos son los
siguientes: Estrategias de afrontamiento Inadecuadas (24-32), Estrategias
de afrontamiento Moderadas (33-64); Estrategias de afrontamiento

adecuadas (65-96). (45)

3.7.3 Validacion

Instrumento 1

Respecto a la validez se obtuvo un valor de kaiser-meyer-olkin 0.97 para

la escala de estrés en enfermeria. (42)

Instrumento 2

El instrumento COPE fue analizado por validez de contenido

obteniéndose una validez de 1.0. (8)

3.7.4 Confiabilidad
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Instrumento 1

La escala de estrés de enfermeria obtuvo ante el examen de confiabilidad

de Alpha de. Cronbach un coeficiente de 0,733. (42)

Instrumento 2

El instrumento ha sido sometido a la prueba de fiabilidad del Alpha de

Cronbach donde se obtuvo un coeficiente de 0.743.(45)

3.8 Procesamiento y. Analisis de datos

El estudio expondra al equipo del comité de ética de la UPNW donde se evaluara
para su respectiva aprobacion. Una vez aceptado el proyecto se presentara al area
de Docencia e investigacion en el Hospital de Lima Norte pidiendo su
conformidad a fin de poder ejecutarlo, en el que se regularizara con Jefatura de
Enfermeria a fin de que nos proporcione el envio de los cuestionarios virtuales
por Google formulario a todo el personal de enfermeria haciendo uso de sus
correos personales, asi como mantenernos en contacto con los profesionales
frente a una duda respecto a su resolucion; realizando asi la ejecucion de los

cuestionarios y la recopilacion de la informacion.
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3.9.

El procesamiento de los datos se realizara haciendo uso de programas como el
SPPS v.25, asi como el informe Excel resultado del formulario Google como base

de datos para proceder a realizar el analisis.

Aspectos éticos

El actual estudio tiene presente la importancia del aspecto ético para su
elaboracion, por lo cual se aplicara el documento legal consentimiento,
informado ya que la recoleccion de datos involucra datos personales de los

encuestados. En cuanto al involucramiento de cada principio bioético tenemos:

Principio de beneficencia

El estudio tiene una finalidad de promover y contribuir al bienestar de los
enfermeros profesionales de un Hospital de Lima Norte mediante la obtencion de

datos reales y actuales sobre el estado en el que se encuentran.

Principio de autonomia

La investigacion garantiza que realizar los cuestionarios es de libre eleccion por
parte de los participantes, asi como la eleccion de las respuestas segun consideren
personalmente, asi como libre decision de ser parte o no del estudio, para ello se

aplicara el documento legal: consentimiento informado.

Principio de Justicia

Implica este principio debido a que la metodologia utilizara es para todo el

personal seleccionado sin distincion alguna.
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Principio de no maleficencia

Se prioriza con total seguridad la proteccion de los datos recogidos, asi como el
buen uso de los mismos con fines académicos descritos anteriormente, asi como

la confidencialidad de cada uno de ellos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

mayo

junio

julio

o

Identificacion de la realidad problematica

Busqueda Bibliografica

Elaboracion de la introduccion: Planteamiento del problema, marco
tedrico referencial y los antecedentes internacionales, nacionales

Elaboracion de la introduccion: Justificacion del estudio

Elaboracion de la. introduccion: Objetivos del estudio

Elaboracion del material y métodos: Enfoque. y disefio del estudio

Elaboracion del material. y métodos: Poblacion, muestra

M| ||

Elaboracion del material y métodos: Técnicas e instrumentos de la
recoleccion de datos

Elaboracion de material y métodos: Aspectos. bioéticos

Mol o | R

Elaboracion del material y métodos: Métodos. de analisis de
informacién

Elaboracion del aspecto administrativo del estudio

Elaboracion de los anexos del estudio

Aprobacion del proyecto

Presentacion del estudio al comité de ética

Ejecucion del Estudio
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4.2.-RECURSOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL ESTUDIO

2022 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE .S/
Equipos
1-laptop 2000 2000
USB 30 30
Internet 50 50 50 50 200
Material
Bibliografico
Libros 250 150 400
Suscripciones a
revistas o acceso a 250 250
material bibliografico
Recursos Humanos
Estadista 500 500
Asesor 250 250
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 2830 300 50 650 3630
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ANEXO1

Titulo: Estrés y su relacion con las estrategias de afrontamiento de enfermeria en el &rea COVID de un Hospital de Lima Norte, 2022.

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégico

Problema Principal Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacién
Estrés El tipo es

(Existe relacion entre el estrés | eDeterminar, la relacion entre | Ha: Existe relacion directa entre el observacional.

y las estrategias de | el estrés y las estrategias de |estrés y las  estrategias  de | Dimensiones Método y diseiio de la

afrontamiento en el personal de | afrontamiento en el personal de | afrontamiento en el personal de | -Estrés fisico investigacion

enfermeria del area COVID de | enfermeria del 4&rea COVID de | enfermeria del area COVID de un | -Estrés psicologico | El método es

un Hospital de Lima Norte,
20227

Problemas especificos

« (Existe relacion entre el
estrés fisico y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de
un Hospital de Lima Norte,
20227

+ Existe relacion entre el
estrés  psicologico y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria del
area COVID de un Hospital de
Lima Norte, 20227

+ (Existe relacion entre el
estrés social y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de
un Hospital de Lima Norte,
20227

un Hospital de Lima Norte,
2022.

Objetivos Especificos

eDeterminar la relacion entre el
estrés fisico y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de
un Hospital de Lima. Norte,
2022.

*Determinar la relacion entre el
estrés  psicologico y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria del
area COVID de un Hospital de
Lima Norte, 2022.

*Determinar, la relacion entre
el estrés social y las, estrategias
de afrontamiento en el personal
de enfermeria del area COVID
de un Hospital de Lima Norte,
2022.

Hospital de Lima Norte, 2022.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion directa entre el
estrés fisico y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de un
Hospital de Lima Norte, 2022.

H2: Existe relacién directa entre el
estrés psicologico y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de un
Hospital de Lima. Norte, 2022.

H3: Existe relacion directa entre el
estrés social y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria del area COVID de un
Hospital de Lima Norte, 2022.

-Estrés social

Variable 2
Estrategias de
afrontamiento al
estrés

Ambiente laboral
-Afrontamiento
dirigido, al
problema

-Afrontamiento en
base a la emocion
-Afrontamiento, en
otros estilos

hipotético deductivo y
el disefio es de tipo
correlacional.
Enfoque de la
investigacion

La de tipo basico de
tipo cuantitativo.
Poblacion

75 profesionales en
enfermeria del 4area
COVID del Hospital
de Lima Norte 2022
Modelo

Instrumento 1-estrés
Para medir la variable
1 se usard la escala de
estrés en enfermeras.

Instrumento 2-
COPE

Para  valorar las
estrategias de

afrontamiento se usara
el cuestionario COPE.




ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA, MEDIR EL ESTRES

Respetable Lic., estamos haciendo un estudio sobre el estrés en el servicio COVID del

Hospital de Lima Norte. Anhelamos tener su apoyo en este proyecto, de antemano expresarle

nuestro agradecimiento por ser lo mas sincera y honesta.

INSTRUCCIONES:

Seguidamente, observara una sucesion de contextos que suceden en modo usual en el espacio

en el que labora. Revele la frecuencia con la cual estos contextos le fueron estresantes.

Las alternativas de respuesta son: Siempre = 0, Casi siempre=1, Nunca=2, Casi nunca=3.

No

ITEM

SIEMPRE

CASI

SIEMPRE

CASI

NUNCA

NUNCA

FISICO

Tiene que efectuar bastantes labores
no vinculadas

con su profesion.

Le faltan horas para realizar cada
una de sus atenciones concernientes

a su profesion.

Fue transferida a otra area con poco

recurso humano.
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Hay escasos colaboradores para
desarrollar de manera adecuada las

labores en la atencion.

PSICOLOGICO

Le inquieta dialogar con un enfermo

en relacion a su deceso posible.

Contempla el padecimiento de

ciertos pacientes, le Conmueven.

El deceso de pacientes con los
cuales tuvo un vinculo estrecho, le

es dificultoso superarlo.

El deceso de ciertos pacientes le

entristecen

asume decisiones con relacion a un
enfermo en el momento en que el
médico no estd en disposicion, la

desequilibra.

10

Si algun paciente le indague algo en
lo cual no posee una contestacion

grata, le causa desilusion

11

Le falta de ocasiones para decir a

otros individuos de su area
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impresiones negativas hacia cada

paciente

12

No estar preparado para apoyar a la
familia de cada paciente en sus
exigencias sentimentales, la

desmoralizan

13

La irresolucion de no conocer los
funcionamientos de un dispositivo

especifico técnico, lo confunde

14

La falta de sapiencia para dar ayuda
emocional a los pacientes, afectan

su situacion emocional

15

Efectta hechos que seran practicas
intensas para cada paciente, le

ocasiona miedo

16

No saber lo que se logra informar a
los pacientes o a sus familiares con
respecto a sus condiciones médicas
0 sus tratamientos, la molesta

excesivamente

17

El temor a realizar errores en el
procedimiento de un paciente, la

aterra
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18

Posee emociones de culpabilidad al
no poseer preparacion conveniente
para apoyar a cada paciente en el

espacio de las emociones

19

Tiene falta de ocasiones de
mencionar de manera abierta con
otros individuos de la unidad sobre
Inconvenientes vinculados a cada

paciente

20

Tiene falta de oportunidad de
mencionar de manera abierta con
otros individuos del area en relacion
a inconvenientes vinculados a cada

paciente

21

El rompimiento de ciertos aparatos
técnicos (ordenadores,
instrumentos y componente
electronico, etc., le molestan

en demasia

22

La falta de disposicion de
colaboradores y el cuidado fuera de
horario a cada paciente, le hace

perder la prudencia
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23

La falta de un galeno al originarse

el deceso del paciente, le da temor

24

La falta de un galeno en urgencias

médicas, le causa temor

SOCIAL

25

Posee problemas con algun médico

26

Ser criticada por algin médico, le

irrita

27

Estar en disconformidad con los
tratamientos del médico en los
tratamientos de un enfermo, le

estresa

28

Si el médico decreta lo que
pareciera ser un proceso no
adecuado para un enfermo, Ud. le

objeta

29

Reprocha Ud. las informaciones
inadecuadas que proporciona el
médico en relacion al contexto

médico de un enfermo

30

Posee aprietos con la supervisora

31

Los problemas al laborar con una

enfermera o enfermeras
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principalmente, de su misma area,

mengua su eficacia

32

Posee escasas ocasiones de
colaborar précticas y emociones con

otros individuos de su area

33

Le es dificil el laborar con una
enfermera o enfermeras

especialmente, externas a su area

34

Ser criticada por una supervisora, le

ocasiona emociones de rencor

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO - COPE

Instrucciones

Nos interesas saber la manera como contestan los individuos en el momento en que se

afrontan a diversos modelos de inconvenientes, aprietos o contextos que estresan en sus

existencias.

Existen diversas formas de conducir dichos contextos. Estas preguntas te piden revelar cual

es lo que ti de manera general realizas o concibes en el momento en que adviertes este

modelo de contextos. Consecuentemente, en distintas reacciones en modo distinto, pero

pensando qué es lo que normalmente haces tu.

Seguidamente, hallaras una sucesion de aserciones en relacion a como proceder o apreciar

en esos contextos. Marca en cada una si coincide o no con tu misma manera de proceder o

apreciar, segun lo sucesivo:

1= Cuasi Nunca
2= A veces
3= Frecuentemente

4= Siempre

AFIRMACION CASI | AVECES

NUNCA

USUALMENTE

SIEMPRE

1. Hago acciones agregadas para

solucionar el problema.
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2. Busco idear alguna estrategia

respecto a lo que debo de hacer.

3. Abandono otras actividades con el

fin de enfocarme al problema.

4. Me empujo a determinar el

instante indicado para realizar algo.

5. Consulto a otras personas que han
pasado situaciones semejantes sobre

cOmo actuaron.

6. Comparto mis emociones con

cercanos

7. Investigo el lado positivo de la

situacion.

8. Asimilo la convivencia con el

problema

9. Recurro al auxilio de Dios

10. Me molesto y libro mis

sentimientos

11. Declino a pensar que ello haya

pasado

12. Abandono el efectuar tentativas

para obtener mi meta
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13. Me empeifio en el trabajo y demas
actividades para evitar pensar en el

contexto estresante

14. Enfoco mis energias a realizar

frente al problema

15. Elaboro a detalle el plan

16. Me enfoco a solucionar el

problema y dejo lo demas

17. No efectio nada hasta que sea el

momento

18. Busco el consejo de alguien

sobre mi proceder

19. Busco conseguir apoyo de

cercanos

20. Busco pensar en el problema

desde una perspectiva diferente

21. Acepto lo sucedido ya que no

cambiara

22. Deposito mi fé en Dios

23. Expreso emociones y

sentimientos

24. Pienso que nada ha sucedido
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25. Abandono el seguimiento de mi

meta

26. Me distraigo para evitar pensar

mucho en ello

27. Ejecuto a detalle lo planificado

28. Analizo mucho el procedimiento

a ejecutar

29. No me distraigo con diversos

pensamientos o actividades

30. Corroboro no agravar la situacion

por acelerarme

31. Busco ayuda con alguien

informado sobre la situacion

32. Converso sobre mis sentimientos

33. Asimilo algo de la experiencia

34. Me educo al pensamiento de que

el hecho ya sucedio

35. Busco el alivio en la religion

36. Soy consciente que tengo
tendencia a alterarme demasiado y

muestro mucho mis emociones

37. Actlio como si nada hubiese

pasado
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38. Acepto que no es posible
solucionar el problema, y abandono

la busqueda de soluciones

39. Ensuefio estando despierto (a)
con situaciones diferentes del

problema

40. Efecttio acciones con el fin de

afrontar al problema

41. Analizo la mejor solucion para el

problema

42. Intento evadir aquellas cosas que
distraen mi enfoque en la solucion

del problema

43. Me autocontrolo para asi no

acelerarme

44. Converso con quien pienso que

puede ayudarme con el problema

45. Busco ser comprendido por otra

persona

46. Intento madurar con lo sucedido

47. Soy consciente de lo sucedido y

lo acepto

48. Rezo mucho mas de lo usual.
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49. Enfurezco y lo tengo presente

50. Suelo decirme que esto no es real

51. Aminoro el esfuerzo que dedico

en la gestion de un problema

52. Duermo mas tiempo de lo usual

Gracias
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO - ESTRES Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO

Se hace invitacion a su persona para ser parte en la presente investigacion en ciencias de la
salud. Previo a tomar una decision de ser parte o no de la investigacion, es necesario que
usted conozca y comprenda perfectamente cada una de los aspectos mencionados a
continuacion:

Nombre del Proyecto: Estrés y su, relacion con las estrategias de afrontamiento de
enfermeria del area COVID del Hospital de Lima Norte 2022

Autor: Sheyla Annia Manrique Flores

Finalidad de la investigacion: El proposito de estudio es determinar la relacion entre el
estrés y sus estrategias de afrontamiento en enfermeros del drea. COVID de un Hospital de.
Lima Norte, 2022.

Beneficios por, participar: El estudio promueve y contribuye al bienestar de los enfermeros
profesionales de un Hospital de Lima Norte mediante la obtencion de datos reales y actuales
sobre el estado en el que se encuentran.

Inconvenientes, y peligros: No existe alguno, solo se pide que responda el cuestionario.
Costo por, participacion: No existe algin monto a cancelar, ya que los participantes no
realizan pago alguno de ningtin tipo.

Privacidad: Toda los datos obtenidos e informacion que sea proporcionada estara protegida,
solo el equipo de trabajo puede conocer. Mas alla de ello, las identificaciones no seran

publicas en ninglin momento.
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Resignacion: Sea el momento usted decide renunciar o ya no formar parte del estudio, no
tendra ninguna pérdida o sancion frente a los derechos que usted posee.

Consultas, ulteriores: En el caso de presentarse alguna consulta o duda durante el desarrollo
de los cuestionarios de la investigacion, puede comunicarse con Sheyla Manrique Flores al
numero de celular 924582875 y correo electronico manriqueshey@gmail.com.

Respecto al comité de Etica: En el caso de tener alguna pregunta respecto al contenido o
acerca de sus derechos en este estudio en calidad de voluntario debe recurrir al comité del
equipo de ética del Hospital de Lima Norte.

Colaboracion, voluntaria: El ser parte del estudio es totalmente libre y bajo voluntad del
profesional, tal como puede desistir de ello segun este desee.

AFIRMACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hago declaracion confirmando que comprendo todo lo leido, asi como de resolver mis dudas
respecto a los cuestionarios, no me siento coaccionado, ni mucho menos obligado en ningtin
momento ha ser parte de esta investigacion. Por lo tanto:

() Acepto ser parte de la investigacion

() Niego ser parte de la investigacion

Fecha:

Firma del profesional de enfermeria:
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