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RESUMEN

Introduccién: El estrés laboral es un problema global que afecta a la calidad de la
atencion médica y la salud mental de los trabajadores de la salud. En este contexto, el
Ministerio de Salud del Peru ha reconocido la importancia de abordar este problema en
el personal de enfermeria, ya que el estrés laboral se asocia con una serie de consecuencias
negativas, como el agotamiento emocional, la disminucion de la satisfaccion laboral, la
depresion y la disminucion de la calidad de la atencion al paciente. Objetivo: Determinar
la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023. Método:
enfoque cuantitativo, de tipo basico correlacional, disefio no experimental transversal
correlacional. La muestra representativa de la investigacion consistird en 94 enfermeros
del servicio de emergencia de un Hospital Publico del Centro de Lima, a quienes se les
aplicara un cuestionario de estrategias de afrontamiento (COPE-28) y otro de estrés
laboral (Nursing Stress Scale). El analisis estadistico se llevara a cabo utilizando el
programa Microsoft Excel version 2019 para clasificar, organizar y verificar la calidad de
los datos. Luego, se transferiran al software SPSS version 27.0 para realizar los célculos
estadisticos pertinentes. Los resultados de la prueba piloto demuestran que los
instrumentos cuentan con una alta confiabilidad, ademas que existe una relacion directa

entre las variables de estudio y sus respectivas dimensiones.

Palabras clave: Estrés laboral; Estrategias de afrontamiento; Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Work stress is a global problem that affects the quality of medical care
and mental health of health workers. In this context, the Ministry of Health of Peru has
recognized the importance of addressing this problem in nursing staff, since work stress
is associated with a number of negative consequences, such as emotional exhaustion,
decreased job satisfaction, depression and decreased quality of patient care. Objective:
To determine the relationship between work stress and coping strategies in nursing staff
in the emergency department of a national hospital in Lima, 2023. Method: quantitative
approach, basic correlational type, correlational cross-sectional non-experimental design.
The representative sample of the research will consist of 94 nurses from the emergency
service of a Public Hospital in the Center of Lima, to whom a questionnaire of coping
strategies (COPE-28) and another of work stress (Nursing Stress Scale) will be applied.
The statistical analysis will be carried out using the Microsoft Excel version 2019
program to classify, organize and verify the quality of the data. They will then be
transferred to SPSS software version 27.0 to perform the relevant statistical calculations.
The results of the pilot test show that the instruments have a high reliability, in addition
to the fact that there is a direct relationship between the study variables and their

respective dimensions.

Keywords: Work-related stress; Coping strategies; Infirmary.



I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital representan un desafio importante y urgente

en la atencion médica.

El estrés laboral es un fendmeno global que afecta a profesionales de la salud en
todo el mundo, y el personal de enfermeria en los servicios de emergencia no es la
excepcion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el estrés laboral
como un problema critico que afecta la calidad de la atencion médica y la salud mental
de los trabajadores de la salud (1). Ademas, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) senala que el estrés laboral en el sector sanitario puede tener efectos negativos tanto
para los trabajadores como para los pacientes (2). Asimismo, la Federacion Internacional
de Trabajadores de la Salud (ISP) enfatiza la importancia de abordar el estrés laboral en
la enfermeria para garantizar una atencion médica de calidad y un entorno de trabajo
seguro y saludable (3). En este sentido, es fundamental reconocer que el agotamiento
emocional, la disminucion de la satisfaccion laboral y la afectacion de la calidad de
atencion al paciente son posibles consecuencias del estrés laboral en el personal de
enfermeria. Por lo tanto, es imperativo abordar estos desafios a través de la
implementacion de estrategias de afrontamiento adecuadas y eficaces que beneficien

tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes que requieren sus cuidados.

En este contexto, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) ha reconocido este
problema y ha enfocado esfuerzos en abordarlo. Puesto que el estrés laboral en el personal

de enfermeria se asocia con una serie de consecuencias negativas, como el agotamiento



emocional, la disminucion de la satisfaccion laboral, la depresion y la disminucion de la
calidad de la atencion al paciente (4). Asimismo, el Colegio de Enfermeros del Peru
(CEP) ha sefialado que el estrés laboral es un problema significativo que afecta la calidad
de vida y la salud mental de sus miembros (5). Ademas, la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) ha subrayado la necesidad de abordar el estrés laboral en el personal

de enfermeria para garantizar la calidad y seguridad en la atencion a los pacientes (6).

Asimismo, la investigacion cientifica local en Lima también respalda la
preocupacion por este problema. Un estudio realizado por Valdez et al. (7) en un Hospital
Publico del Centro de Lima encontr6 que el 72% del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia report6 niveles moderados o altos de estrés laboral. Otro estudio llevado a
cabo por Sanchez y Reyes (8) en un hospital nacional de Lima reveld que las estrategias
de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria influyen significativamente en

su bienestar y en la calidad de la atencion al paciente.

De esta manera, y dado el impacto negativo del estrés laboral en la salud mental
de los profesionales de enfermeria y en la calidad de la atencion médica, es esencial
desarrollar e implementar estrategias de afrontamiento efectivas. Por otro lado, la
evidencia proporcionada por organismos internacionales, nacionales y estudios locales
respalda la necesidad de abordar estos problemas y desarrollar soluciones efectivas para
mejorar la calidad de la atencion médica y el bienestar del personal de enfermeria. Es
fundamental que las instituciones de salud, los gobiernos y los profesionales de
enfermeria colaboren para implementar medidas preventivas y de intervencion que
disminuyan el estrés laboral y fomenten el uso de estrategias de afrontamiento

adecuadas.



En ultima instancia, abordar el estrés laboral y promover estrategias de
afrontamiento efectivas en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia de
hospitales nacionales en Pert contribuird a mejorar la calidad de la atencion médica, la
satisfaccion laboral y la salud mental de estos profesionales esenciales, lo cual redundara

en un sistema de salud mas resiliente y sostenible en el pais.

En Pert, el 70% de los empleados en organizaciones privadas y publicas
experimentan estrés laboral, y solo unas pocas empresas buscan soluciones al respecto,
sin considerar los perjuicios a largo plazo para la organizacion. Esta situacion es mas
grave en el sector sanitario debido a la presion constante en la atencion a pacientes y las
condiciones que el personal de salud debe enfrentar, exponiendo su propia salud al
realizar tareas de cuidado y monitoreo (9). La ansiedad y el estrés laboral en las
instituciones de salud peruanas afectan negativamente al personal de enfermeria, quienes
experimentan angustia, temores y problemas en su entorno que se acumulan, haciéndolos
sentir vulnerables e intentando encontrar un equilibrio entre su trabajo y su vida

personal.

De este modo, los cambios en las condiciones laborales de los profesionales de
enfermeria han llevado a la aparicion de casos de estrés y sindrome de burnout. Este
sindrome se compone de varios estados repetitivos que ocurren a lo largo del tiempo y
representan una forma de adaptacion del profesional al estrés. Las caracteristicas
particulares del entorno laboral interactian con las caracteristicas personales del
individuo, sus expectativas y demandas, por lo que es necesario adoptar técnicas para

reducir la tension acumulada y prevenir el estrés laboral (10).

Se reconoce que el estrés se manifiesta como fatiga excesiva debido a una mayor

demanda sobre el individuo que la que estd acostumbrado a enfrentar; cuando este



fenomeno ocurre en las organizaciones, no solo repercute en el empleado como persona,
sino que también impacta en su rol fundamental dentro de la organizacion, es decir,
influye en su ambiente laboral. En consecuencia, cualquier tarea que el individuo deba
llevar a cabo se realizard con enojo, inquietud, desanimo y ansiedad, lo que afectara el
desempefio laboral de los empleados, evidenciandose en comportamientos inadecuados

para el entorno en el que se encuentran (11).

Asi, el rol del enfermero especializado en emergencias resulta esencial y
primordial dentro de los equipos de atencion prehospitalaria de emergencias, y por ende,
es necesario que posea una formacion adecuada tanto a nivel personal como profesional
para llevar a cabo su labor de manera eficaz. Ademas, debe ser capaz de interactuar con
el equipo interdisciplinario a fin de coordinar y maximizar los esfuerzos orientados hacia
cada paciente. Los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria deben estar
integrados en el enfoque global de emergencias; como parte de dicho sistema, se debe
establecer un orden de prioridades que involucre tanto al enfermero asistencial como al
equipo multidisciplinario que atiende a la persona. La realizacion sistematica, constante
y protocolarizada de evaluaciones primarias y secundarias cumple con el objetivo de
prevenir errores y omisiones en la valoracion, tratamiento y atencion brindada. La
atencion de enfermeria en situaciones de emergencia exige condiciones especificas que
aseguren un desempefio eficiente y efectivo, por lo cual el enfermero debe reunir las
siguientes caracteristicas: habilidad para asumir responsabilidades en momentos de alta
tension; capacidad para evaluar de forma adecuada y veloz a los afectados; conocimiento
sobre el funcionamiento interno del departamento de emergencias; aptitud para tomar
decisiones agiles y resueltas; destrezas comunicativas; habilidad para intervenir en

situaciones de crisis; y competencia en la prestacion de primeros auxilios (12).



En el servicio de emergencia de un Hospital Publico del Centro de Lima se
presenta una alta demanda de pacientes con diversas complicaciones que requieren
atencion por parte del personal de enfermeria. Las condiciones laborales, agravadas por
la alta demanda, resultan desfavorables, ya que solo un tercio del personal disponible, es
decir, 15 enfermeras, trabaja por turno, lo que provoca tiempos de espera prolongados
para los pacientes y repercute en la insatisfaccion de los pacientes y sus familias, quienes

presentan reclamos constantes debido a la calidad del servicio no 6ptima.

De manera que, esta situacion impacta negativamente en el personal, ya que la
alta presion de los pacientes causa estrés, desgano y falta de motivacion en el personal de
enfermeria. En tales circunstancias, el personal busca establecer estrategias de atencion
que agilicen el trabajo, pero no resuelven la problematica existente. La situacion se agravo
durante el pico de letalidad de la pandemia, generando que el personal también enfermara
debido al contacto con pacientes contagiados. Para enfrentar estos desafios, es crucial
invertir en la capacitacion y el bienestar del personal de enfermeria, proporcionando
recursos y apoyo emocional adecuados, asi como mejorar las condiciones laborales en el
sector sanitario. Al hacerlo, se podra garantizar una atencion de calidad a los pacientes y
mejorar la salud y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria en entornos altamente
demandantes, como el servicio de emergencia de un Hospital Publico del Centro de

Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el
personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital nacional en

Lima 2023?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension de Aspectos fisicos del estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre la dimension de Aspectos psicoldgicos del estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion entre la dimension de Aspectos sociales del estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo General

Determinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital nacional en

Lima, 2023.



1.3.2 Objetos Especificos

Identificar la relacion entre la dimension de Aspectos fisicos del estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension de Aspectos psicologicos del estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el

servicio de emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension de Aspectos sociales del estrés laboral y
las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica.

Este estudio se justifica en el hecho de que el estrés laboral, muy prevalente en
el personal de enfermeria, ha sido asociado a un deterioro de la salud fisica y mental, asi
como a una disminucién en la eficacia del trabajo de enfermeria. Este efecto se ve
intensificado en los departamentos de emergencia debido a la naturaleza impredecible y
de alta tension del trabajo. Identificar las estrategias de afrontamiento que se utilizan en
estos ambientes puede proveer informacion valiosa para mejorar las condiciones laborales
y la calidad de la atencion al paciente. Este estudio se fundamenta principalmente en dos
teorias. Primero, el Modelo de Estrés Laboral de Karasek, el cual postula que el estrés
laboral es producto de la interaccion entre las demandas del trabajo y el grado de control
que el trabajador tiene sobre sus tareas. En el contexto del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia, se enfrentan a altas demandas y, muchas veces, a un control



limitado sobre sus tareas debido a la naturaleza impredecible de las emergencias.
Segundo, la Teoria del Afrontamiento del Estrés de Lazarus y Folkman, que propone que
las respuestas de estrés son mediadas por las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los individuos. En términos del aporte tedrico de este estudio al ambito de la enfermeria,
proporciona una visién mas profunda de como las dinamicas laborales especificas de los
servicios de emergencia pueden influir en los niveles de estrés experimentados por el
personal de enfermeria. Ademas, identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas en
estos contextos puede enriquecer la comprension tedrica de como los trabajadores de la
salud manejan el estrés laboral, aportando asi al desarrollo de intervenciones y programas
de apoyo mas efectivos. Por ultimo, el estudio de estas variables en un contexto
especifico, como un hospital nacional en Lima, contribuye a la generacion de
conocimientos locales, los cuales son esenciales para una comprension global de estas

problematicas.

1.4.2. Justificacion Practica

La justificacion practica, de este estudio se centra en el impacto directo que los
hallazgos tendran en la practica clinica y la gestion hospitalaria. Primero, el estudio
proporcionara informacion valiosa para disefiar e implementar intervenciones y
programas de capacitacion especificos que aborden el estrés laboral y promuevan el uso
de estrategias de afrontamiento adecuadas y efectivas en el personal de enfermeria. Esto
permitira mejorar el bienestar de los profesionales de enfermeria y, en consecuencia, la
calidad de la atencion médica proporcionada a los pacientes. Segundo, los resultados del
estudio guiaran a los responsables de la gestion hospitalaria y a los encargados de la toma
de decisiones en la formulacion de politicas y estrategias que aborden la prevencion y el

manejo del estrés laboral en el personal de enfermeria. Esta informacion ayudara a



fomentar un ambiente de trabajo saludable y un enfoque preventivo del estrés laboral. Por
ultimo, el estudio contribuird a la satisfaccion laboral y la retencion del personal de
enfermeria al abordar las preocupaciones relacionadas con el estrés laboral y proporcionar

recursos y apoyo para el manejo efectivo del mismo.

1.4.3. Justificacion Metodologica

La justificacion metodologica, de este estudio se centra en la importancia de
utilizar métodos apropiados y rigurosos para obtener resultados validos y fiables que
puedan informar la practica clinica y la gestion hospitalaria. Ademas, la justificacion
metodologica también enfatiza la importancia de considerar las limitaciones y sesgos
potenciales en el disefio de la investigacion y el andlisis de datos, asi como la necesidad
de controlar las variables de confusion que puedan afectar la interpretacion de los
resultados. Al abordar estos desafios metodologicos, el estudio proporcionara resultados
solidos y generalizables que puedan informar futuras intervenciones y politicas en el
ambito de la enfermeria de emergencia. De este modo, la justificacién metodologica de
este estudio se basa en la importancia de emplear métodos rigurosos y apropiados para
evaluar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal
de enfermeria, con el fin de obtener resultados validos y fiables que puedan ser utilizados

en la practica clinica y la gestion hospitalaria.

1.5 Deliimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este marco temporal limita el alcance del estudio y la posibilidad de observar
variaciones estacionales o cambios a lo largo del tiempo en el estrés laboral y las

estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria.
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1.5.2 Espacial

El estudio se enfocara en el servicio de emergencia en un Hospital, ubicado en la
provincia de Lima, departamento de Lima. Esta delimitacion espacial restringe la
generalizacion de los resultados a otros hospitales y contextos geograficos. Ademas, las
condiciones especificas de este hospital pueden influir en los hallazgos del estudio, lo que

limita su aplicabilidad a otros entornos hospitalarios.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis del presente estudio se limita al personal de
enfermeria en el servicio de emergencia en un Hospital Publico del Centro de Lima. Esto
excluye a otros profesionales de la salud y trabajadores del hospital que también podrian

experimentar estrés laboral y utilizar estrategias de afrontamiento.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Khammar et al. (13), el 2018 desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue “Explorar
la prevalencia del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
enfermeras en departamentos de emergencia en hospitales de Estados Unidos”. La
metodologia empleada incluy6 un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio transversal,
donde se aplicaron cuestionarios validados como el "Nurse Stress Scale" y el "Brief
COPE" para medir el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento, respectivamente.
La muestra estuvo compuesta por 200 enfermeras de diferentes departamentos de
emergencia. Los resultados mostraron que el estrés laboral era una preocupacion comin
entre las enfermeras de emergencia, y las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
incluian el apoyo emocional, la planificacion y la aceptacion. Las conclusiones indicaron
que las enfermeras de emergencia experimentan altos niveles de estrés laboral y que
desarrollan diversas estrategias de afrontamiento para lidiar con este estrés. El aporte
teorico de este estudio radica en la identificacion de factores de estrés especificos para las
enfermeras de emergencia y la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en este grupo particular de profesionales de la salud. Desde el punto de
vista metodologico, el estudio ofrece un enfoque sélido y riguroso para medir el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en una muestra representativa de enfermeras de

emergencia.

Fathi & Simamora (14), el 2019 desarrolld un estudio cuyo objetivo fue

“examinar la prevalencia del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento empleadas
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por enfermeras en departamentos de emergencia en Indonesia”. La metodologia utilizada
fue de enfoque cuantitativo, empleando un disefio transversal, y se aplicaron instrumentos
validados como la escala "Nursing Stress Scale" y el cuestionario "Ways of Coping
Questionnaire" para evaluar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento,
respectivamente. La muestra estuvo compuesta por 250 enfermeras que trabajaban en
departamentos de emergencia de hospitales en Indonesia. Los resultados revelaron que
las enfermeras de emergencia experimentaban niveles moderados a altos de estrés laboral
y utilizaban diversas estrategias de afrontamiento, siendo las mas frecuentes la resolucion
de problemas, el apoyo social y la distanciacion emocional. Las conclusiones del estudio
destacaron la importancia de abordar el estrés laboral en enfermeras de emergencia y
promover estrategias de afrontamiento adecuadas para mejorar su bienestar y desempefio
laboral. El aporte tedrico de este estudio radica en la comprension de la prevalencia del
estrés laboral y la relacion con las estrategias de afrontamiento en enfermeras de
departamentos de emergencia, asi como en la influencia de estos factores en su bienestar
y desempeiio laboral. Desde el punto de vista metodologico, el estudio proporciona un
enfoque riguroso y solido para evaluar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento

en una muestra representativa de enfermeras de emergencia.

Xu etal. (15), el 2019 desarrolld6 un estudio cuyo objetivo fue “Examinar el
impacto del trabajo emocional y las estrategias de afrontamiento en el estrés y la salud
mental de las enfermeras de emergencia en Australia”. La metodologia empleada fue
cuantitativa, utilizando un disefio transversal, y se aplicaron instrumentos validados como
la escala "Emotional Labour Scale" y el cuestionario "General Health Questionnaire-12"
para medir el trabajo emocional, el estrés y la salud mental. La muestra estuvo compuesta
por 243 enfermeras de diferentes servicios de emergencia en hospitales australianos. Los

resultados revelaron que las enfermeras de emergencia experimentaban altos niveles de
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trabajo emocional, lo que se asociaba con un mayor estrés y una menor salud mental. Las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas incluian el apoyo social, el autocuidado y la
reevaluacion cognitiva. Las conclusiones del estudio destacaron la importancia de
abordar el trabajo emocional y promover estrategias de afrontamiento adecuadas en las
enfermeras de emergencia para mejorar su bienestar y salud mental. El aporte tedrico de
este estudio reside en la conexion entre el trabajo emocional, el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en las enfermeras de emergencia, y como estos factores
influyen en su salud mental. Desde el punto de vista metodologico, el estudio proporciona
un marco solido y riguroso para evaluar el impacto del trabajo emocional y las estrategias

de afrontamiento en el estrés y la salud mental de las enfermeras de emergencia.

Santana et al. (16), el 2021 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Explorar el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por enfermeras en
departamentos de emergencia en Canada”. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio transversal, y se aplicaron instrumentos validados como
la escala "Nurse Stress Scale" y el cuestionario "Brief COPE" para evaluar el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento, respectivamente. La muestra estuvo compuesta
por 202 enfermeras que trabajaban en departamentos de emergencia de hospitales
canadienses. Los resultados mostraron que las enfermeras de emergencia experimentaban
niveles elevados de estrés laboral y utilizaban diversas estrategias de afrontamiento,
siendo las mas comunes el apoyo social, la planificacion y la aceptacion. Las conclusiones
del estudio enfatizaron la importancia de reconocer el estrés laboral en enfermeras de
emergencia y de promover estrategias de afrontamiento eficaces para mejorar su bienestar
y desempefio laboral. El aporte tedrico de este estudio reside en la comprension de la
relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de

departamentos de emergencia, asi como en la influencia de estos factores en su bienestar
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y desempeiio laboral. Desde el punto de vista metodologico, el estudio proporciona un
enfoque riguroso y solido para evaluar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento

en una muestra representativa de enfermeras de emergencia.

Mirzaei et al. (17), el 2022 desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue “Analizar la
relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de
servicios de urgencias hospitalarios en Iran”. La metodologia empleada fue cuantitativa,
utilizando un disefio transversal, y se aplicaron instrumentos validados como la escala
"Hospital Stress Rating Scale" y el cuestionario "Coping Orientation to Problems
Experienced" para evaluar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento,
respectivamente. La muestra estuvo compuesta por 150 enfermeras que trabajaban en
servicios de urgencias de hospitales iranies. Los resultados mostraron que las enfermeras
de urgencias experimentaban niveles significativos de estrés laboral y utilizaban diversas
estrategias de afrontamiento, siendo las mas frecuentes el apoyo social, la reevaluacion
cognitiva y la busqueda de informacion. Las conclusiones del estudio subrayaron la
importancia de abordar el estrés laboral en enfermeras de urgencias y promover
estrategias de afrontamiento adecuadas para mejorar su bienestar y desempefio laboral.
El aporte teorico de este estudio radica en la identificacion de la relacion entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de urgencias, asi como en la
influencia de estos factores en su bienestar y desempefio laboral. Desde el punto de vista
metodologico, el estudio proporciona un enfoque riguroso y solido para evaluar el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en una muestra representativa de enfermeras de

urgencias.

Babapour et al. (18), el 2022 desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue “Analizar

el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por enfermeras en
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departamentos de emergencia en Iran”. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio transversal, y se aplicaron instrumentos validados como
la escala "Nursing Stress Scale" y el cuestionario "Coping Orientation to Problems
Experienced (COPE)" para evaluar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento,
respectivamente. La muestra estuvo compuesta por 300 enfermeras que trabajaban en
departamentos de emergencia de hospitales de Iran. Los resultados mostraron que las
enfermeras de emergencia experimentaban niveles significativos de estrés laboral y
utilizaban diversas estrategias de afrontamiento, siendo las mas comunes el enfoque
centrado en el problema, el apoyo social y el autocuidado. Las conclusiones del estudio
subrayaron la importancia de abordar el estrés laboral en enfermeras de emergencia y
promover estrategias de afrontamiento eficaces para mejorar su bienestar y desempefio
laboral. El aporte tedrico de este estudio se encuentra en la comprension de la relacion
entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de departamentos
de emergencia, asi como en la influencia de estos factores en su bienestar y desempeiio
laboral. Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio proporciona un enfoque riguroso
y solido para evaluar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en una muestra

representativa de enfermeras de emergencia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Camiloaga (19), el 2020 llevd a cabo un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre el estrés y el afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia
COVID-19 en dicho hospital”. El estudio adopté un enfoque no experimental, basico,
transversal y relacional, y se bas6 en una muestra de 51 profesionales de enfermeria. Se
empled la técnica de la encuesta, aplicando la escala Nursing Stress Scale (NSS) para

evaluar el nivel de estrés y un cuestionario para medir las estrategias de afrontamiento.
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Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo y relacional. Los hallazgos revelaron
que el 80% de los profesionales de enfermeria eran mujeres y el 20% hombres, con la
mayoria (57%) en el rango de edad entre 26 y 45 afios. El 45% eran solteros y el 37%
contaban con entre 1 y 5 afios de servicio. E1 78% de los participantes tenian contratos
laborales. Respecto al nivel de estrés, el 48% mostro estrés elevado y el 52% estrés
moderado. El 88% de las enfermeras evidenci6 un afrontamiento regular, mientras que el
8% lo hizo bien y el 4% tuvo un pobre afrontamiento. La conclusion del estudio indico
que no se encontrd una relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento (p=0.424)
en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia COVID-19 del Hospital
Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020. Este estudio proporciona informacion
relevante sobre la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en el marco
de una pandemia, lo que puede ser util para investigaciones futuras y la implementacioén

de intervenciones efectivas.

Salvatierra (20), el 2021 llevo a cabo un estudio cuyo objetivo principal fue
“Determinar la relacion entre el agotamiento laboral y las estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia en dicho hospital”. El estudio se
basé en un enfoque cuantitativo, no experimental, de caracter descriptivo correlacional y
transversal. La poblacion comprendia 88 profesionales de enfermeria, de los cuales se
tomo una muestra de 72 individuos. Se emplearon la técnica de encuesta y cuestionarios
especificos para cada variable como herramientas de medicion. Los hallazgos revelaron
que el grado de desgaste laboral era elevado, y en general, las estrategias de afrontamiento
eran apropiadas. La dimension del agotamiento emocional registro el nivel mas alto, con
un 63%, mientras que el enfoque en la evitacion mostrd un nivel adecuado con un 47%.
Se determind que existe una conexion entre el desgaste laboral y las estrategias de

afrontamiento, con un 44,4% de los profesionales exhibiendo niveles altos y apropiados
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en ambos aspectos. La correlacion de Rho de Spearman fue de 0,922, lo que indica una
relacion positiva muy fuerte, y se confirmé la hipotesis con un valor de p=0,000 a un
nivel de significacion <5%. Este estudio subraya la relevancia de entender la relacion
entre el desgaste laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria

en situaciones de alta demanda, como la pandemia de COVID-19.

Luna y Marin (21), el 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar
la asociacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de
neonatologia del Hospital Belén Trujillo 2021”. La muestra se compuso de 26 enfermeras,
a quienes se les aplicaron dos cuestionarios diferentes: uno para medir el estrés laboral y
otro para describir las estrategias de afrontamiento empleadas. Los resultados indicaron
que el 92,3% de las enfermeras experimentaron un nivel de estrés laboral leve. En lo que
respecta a las estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema, el 53,8% se clasifico
en la categoria "dependiente de las circunstancias"; en las estrategias de afrontamiento
enfocadas en la emocion, el 65,4% se ubico en la misma categoria; y en las estrategias de
afrontamiento enfocadas en la evitacion del problema, el 80,8% se encontrd en la
categoria "rara vez se emplea este método". La prueba estadistica Chi Cuadrado arrojo un
valor de p=0,143, lo cual sugiere que no existe una conexion significativa entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en este grupo. Este estudio aporta informacion
relevante sobre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras de
neonatologia durante la pandemia de COVID-19, lo que puede ser de utilidad para

investigaciones futuras y el desarrollo de intervenciones especificas en este campo.

Angles y Yanapa (22), el 2021 llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo principal
fue “Analizar la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en el personal

de salud del servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno”. La investigacion se
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realizo6 utilizando un enfoque descriptivo correlacional, con un disefio transversal y una
muestra de 100 profesionales de la salud de ambos géneros. Para medir el nivel de estrés,
se utiliz6 la Escala de estrés laboral organizacional (OIT/OMS) y para evaluar el
afrontamiento, se aplico el Brief COPE-28 Estrategias de afrontamiento frente al estrés -
2018. Los resultados revelaron que el 48% de los profesionales present6 un nivel bajo de
estrés, el 32% un nivel intermedio, el 19% un nivel alto y solo el 1% un nivel muy alto.
En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el 1% las utilizé muy pocas veces, el 79%
las utiliz6 dependiendo de las circunstancias y el 20% las aplicd de manera frecuente. La
correlacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento fue muy baja (0,022) y la
significancia (p=0,428) descarto la hipotesis alterna, lo que concluyé que no existe una
relacion significativa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en el personal de
salud del servicio de emergencia del hospital de Juliaca, Puno, en el 2020. La dimensioén
mas relevante en las estrategias de afrontamiento fue la centrada en el problema, lo que
indica el desempefio ético de los profesionales de la salud. Las dimensiones centradas en
la emocion y evitacion presentaron una correlacion negativa muy baja, lo que demuestra
que las circunstancias médicas y de urgencia en las que trabaja el personal de salud se
enmarcan dentro de la deontologia médica. Este estudio proporciona informacion valiosa
sobre la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en el contexto del
servicio de emergencia, lo que puede ser 1til para futuras investigaciones y el desarrollo

de intervenciones efectivas.

Mendoza y Panta (23), el 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Examinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento empleadas
por el personal de enfermeria en dos centros de salud locales de la ciudad de Cajamarca”.
Ademas, se investigaron los niveles de estrés laboral, las estrategias de afrontamiento mas

comunes y las diferencias segiin el género. El estudio se enmarcé en un enfoque
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cuantitativo, empleando un disefio descriptivo correlacional para analizar los datos
obtenidos de la muestra de profesionales de enfermeria. El estudio encontr6 una relacion
directa entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento (rho = 0,885). El 69% de
los participantes experimentaron un nivel alto de estrés laboral, y las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema fueron las mas utilizadas, con un 58%. En cuanto
al género, tanto hombres como mujeres presentaron niveles altos de estrés, con un 32% y
un 24%, respectivamente. Finalmente, se observd que las mujeres tendieron a utilizar
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en un 26%, mientras que los
hombres recurrieron a estrategias centradas en el problema en un 36%. Desde una
perspectiva teodrica, este estudio proporciona una comprension mas profunda de como el
personal de enfermeria afronta el estrés laboral en un entorno especifico, y como las
estrategias de afrontamiento varian segin el género. Estos hallazgos pueden contribuir a
una comprension mas completa del fenémeno del estrés laboral en el ambito de la
enfermeria y a la identificacion de factores clave que influyen en la eleccion de estrategias

de afrontamiento.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estrés laboral

El estrés laboral, un fenémeno cada vez mas prevalente en la sociedad
contemporanea, ha adquirido un protagonismo especial en el ambito de la salud,
afectando a profesionales dedicados al cuidado y bienestar de los pacientes. Este creciente
problema no solo tiene repercusiones en la calidad de vida y salud mental de los
trabajadores sanitarios, sino que también influye en la eficacia y seguridad de la atencion
brindada a quienes dependen de su experticia. En este contexto, es esencial abordar y

analizar a profundidad el estrés laboral, con el proposito de comprender sus causas,
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consecuencias y posibles soluciones en aras de garantizar un entorno de trabajo saludable
y un sistema de atencion médica so6lido y eficiente. En el siguiente apartado, se explorara
las teorias que fundamentan el estudio de esta variable, su evolucion historica,

conceptualizacion y dimensiones en el personal de enfermeria.

2.2.1.1. Teorias que fundamentan el estudio del estrés laboral.

Modelo de demandas-recursos laborales (JD-R) de Demerouti, Bakker,
Nachreiner y Schaufeli (24): Este modelo sostiene que el estrés laboral se produce como
resultado de un desequilibrio entre las demandas laborales y los recursos disponibles para
hacer frente a dichas demandas. Segun esta teoria, las demandas laborales altas y los
recursos laborales bajos pueden llevar a consecuencias negativas, como el agotamiento y
la disminucion del compromiso laboral. En el contexto de la enfermeria, las demandas
laborales pueden incluir la carga de trabajo, la presion de tiempo y las situaciones
emocionalmente dificiles, mientras que los recursos laborales pueden abarcar el apoyo de
los compafieros y supervisores, la autonomia y las oportunidades de desarrollo

profesional.

Teoria del desgaste ocupacional (burnout) de Maslach y Jackson (25): Esta
teoria aborda el estrés laboral como un sindrome multidimensional que comprende el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal.
El agotamiento emocional se refiere a la sensacion de estar emocionalmente agotado
debido a las demandas laborales, mientras que la despersonalizacion implica el desarrollo
de actitudes cinicas y desapegadas hacia los pacientes y colegas. La disminucion de la
realizacion personal se relaciona con la insatisfaccion con los logros personales y

profesionales. La teoria del burnout es especialmente relevante en el campo de la
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enfermeria, donde los profesionales a menudo enfrentan situaciones estresantes y

emocionalmente desafiantes.

Teoria de la conservacion de recursos (COR) de Hobfoll (26): Esta teoria
sugiere que el estrés laboral ocurre cuando los individuos perciben una amenaza a sus
recursos personales o una pérdida real de estos recursos. Los recursos pueden ser
tangibles, como el tiempo y el dinero, o intangibles, como la autoestima y el apoyo social.
En el contexto de la enfermeria, la pérdida de recursos podria ser el resultado de una carga
de trabajo excesiva, la falta de apoyo de los supervisores o la exposicion a situaciones
traumaticas. La teoria de la COR destaca la importancia de proteger y mantener los

recursos personales para prevenir el estrés laboral y sus consecuencias negativas.

Modelo de Karasek: Demanda-control-apoyo (27): Este modelo sugiere que
el estrés laboral resulta de la interaccion entre las demandas laborales, el control sobre el
trabajo y el apoyo social en el lugar de trabajo. Segun Karasek, las condiciones laborales
estresantes surgen cuando las demandas laborales son altas, pero el control sobre el
trabajo y el apoyo social son bajos. En el ambito de la enfermeria, esto podria manifestarse
como una carga de trabajo intensa, falta de autonomia en la toma de decisiones y escaso

apoyo de colegas y supervisores.

Estas teorias ofrecen marcos conceptuales utiles para comprender el estrés
laboral en el contexto de la enfermeria y como se puede abordar. Al reconocer las
demandas especificas que enfrentan los profesionales de enfermeria y como interactiian
con sus recursos personales y laborales, estas teorias pueden ayudar a identificar posibles
intervenciones y estrategias de afrontamiento para mejorar el bienestar y la satisfaccion

laboral.
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Por ejemplo, en base a la teoria del desgaste ocupacional, las intervenciones
podrian centrarse en mejorar la comunicacion y el apoyo emocional entre los
profesionales de enfermeria para reducir el agotamiento emocional y la
despersonalizacion. Ademas, las organizaciones podrian proporcionar oportunidades para
el desarrollo profesional y el reconocimiento de logros para aumentar la realizacion
personal. En el contexto del modelo de demandas-recursos laborales, las organizaciones
podrian abordar las demandas laborales excesivas mediante la reestructuracion del trabajo
o la implementacion de politicas de reduccion de carga laboral. Ademads, podrian
proporcionar recursos adicionales, como capacitacion y apoyo para el manejo del estrés
y el autocuidado, para mejorar la capacidad de los profesionales de enfermeria para hacer

frente a las demandas laborales.

La teoria de la conservacion de recursos sugiere que se deben implementar
estrategias para proteger y mantener los recursos personales de los profesionales de
enfermeria, como garantizar un equilibrio adecuado entre el trabajo y la vida personal,
fomentar un ambiente laboral positivo y proporcionar oportunidades para la recuperacion
después de situaciones estresantes. Por ultimo, el modelo de Karasek destaca la
importancia de aumentar el control y el apoyo en el lugar de trabajo. Las intervenciones
podrian incluir la promocion de la autonomia en la toma de decisiones, el fomento de la

colaboracion entre colegas y la creacion de un entorno laboral de apoyo y comunicativo.

En sintesis, las teorias del estrés laboral proporcionan un marco sélido para
comprender los desafios especificos que enfrentan los profesionales de enfermeria y
como se pueden abordar. Al aplicar estos marcos tedricos en la practica, es posible
desarrollar intervenciones eficaces y estrategias de afrontamiento para mejorar el

bienestar y la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en el ambito laboral.
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2.2.1.2. Evolucion del estudio del estrés laboral.

El estudio del estrés laboral ha experimentado una evolucion significativa desde
sus primeras conceptualizaciones en la primera mitad del siglo XX hasta la actualidad.
Inicialmente, el estrés laboral fue abordado desde la perspectiva de la medicina
ocupacional y la psicologia industrial, centrandose en la identificacion de condiciones
laborales fisicas y psicologicas que podrian afectar la salud y el bienestar de los

trabajadores.

De esta forma, uno de los primeros investigadores en abordar el concepto de
estrés fue Hans Selye, quien en la década de 1930 introdujo la teoria del sindrome general
de adaptacion, que describia la respuesta del organismo a situaciones de estrés y su
relacion con el agotamiento de los recursos fisicos y mentales (28). Aunque la
investigacion de Selye se centro principalmente en el estrés en general, sus ideas sentaron

las bases para futuras investigaciones sobre el estrés laboral.

Asimismo, en la década de 1960 y 1970, el estudio del estrés laboral comenz6 a
centrarse en aspectos psicosociales del trabajo, como la carga de trabajo, la autonomia y
las relaciones con los compafneros y supervisores. Uno de los modelos tedricos mas
influyentes de esta época fue el modelo demanda-control de Karasek (29), que introdujo
la idea de que el estrés laboral surge de la interaccion entre las demandas laborales, el

control sobre el trabajo y el apoyo social en el lugar de trabajo.

Por otro lado, en la década de 1980, se consolido la investigacion sobre el
desgaste ocupacional o burnout, liderada por investigadores como Maslach y Jackson
(30), quienes desarrollaron el concepto de burnout como un sindrome multidimensional
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la

realizacion personal. Esta linea de investigacion permitié un enfoque mas especifico en
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el estrés laboral y sus consecuencias para la salud y el bienestar de los trabajadores en
diferentes profesiones, incluida la enfermeria. A lo largo de las décadas siguientes, se
desarrollaron y refinaron nuevos modelos teoricos, como la teoria de la conservacion de
recursos de Hobfoll (31) y el modelo de demandas-recursos laborales de Demerouti y
colaboradores (32), que ampliaron la comprension de las dindmicas y los mecanismos

que subyacen al estrés laboral.

En los ultimos afios, la investigacion sobre el estrés laboral ha continuado
evolucionando, centrandose en aspectos como la resiliencia, las estrategias de
afrontamiento y la promocion de la salud mental en el trabajo. Asimismo, se han
desarrollado intervenciones y programas de prevencion del estrés laboral, como la
capacitacion en habilidades de afrontamiento, el fomento de ambientes laborales

saludables y la promocion del equilibrio entre el trabajo y la vida personal (33).

De este modo, el estudio del estrés laboral ha experimentado una evolucion
considerable desde sus inicios hasta la actualidad, pasando de un enfoque en condiciones
laborales fisicas y psicoldgicas a modelos tedricos mas sofisticados que abordan la
interaccion entre factores laborales y personales. En la actualidad, la investigacion sobre
el estrés laboral se centra en la identificacion de factores de riesgo y proteccion, asi como
en el desarrollo e implementacion de intervenciones y politicas que promuevan la salud
y el bienestar de los trabajadores en diversos campos profesionales, incluida la
enfermeria. La globalizacion y la rapida transformacion del mundo laboral debido a la
tecnologia y la automatizacion han llevado a nuevos desafios y fuentes de estrés laboral,
como la inseguridad laboral, el trabajo a distancia y la necesidad de adaptarse
continuamente a los cambios en las competencias y demandas laborales. Estos cambios

han impulsado la investigacion hacia la comprension de como estos nuevos factores
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pueden afectar el estrés laboral y como se pueden abordar de manera efectiva para

proteger la salud y el bienestar de los trabajadores.

Ademas, el enfoque en la diversidad y la inclusion en el lugar de trabajo ha
llevado a una mayor atencién en la investigacion del estrés laboral en relacion con
factores sociodemograficos, como género, edad, etnia y orientacion sexual, y como estos
factores pueden influir en las experiencias y consecuencias del estrés laboral. La
investigacion también ha comenzado a explorar la interaccion entre el estrés laboral y
otros aspectos de la vida de los trabajadores, como la vida familiar, las relaciones
personales y la salud fisica y mental. Este enfoque mas amplio ha llevado al desarrollo de
intervenciones y politicas que abordan el equilibrio entre el trabajo y la vida personal y

promueven un enfoque holistico de la salud y el bienestar en el trabajo.

En conclusion, la evolucion del estudio del estrés laboral ha llevado a una
comprension mas profunda y matizada de este fendmeno y sus consecuencias en la salud
y el bienestar de los trabajadores en diferentes profesiones y contextos laborales. A
medida que el mundo laboral continia cambiando y enfrentando nuevos desafios, la
investigacion sobre el estrés laboral seguira siendo fundamental para informar politicas e
intervenciones que protejan y promuevan la salud y el bienestar de los trabajadores en

todo el mundo.

2.2.1.3. Definicion conceptual del estrés laboral.

El estrés laboral es un fendémeno complejo y multidimensional que afecta a
individuos y organizaciones en todo el mundo. A lo largo de los afios, diferentes
investigadores y tedricos han propuesto diversas definiciones y enfoques para

comprender y abordar el estrés en el ambito laboral. En este apartado, se presentaran
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algunas definiciones conceptuales del estrés laboral basadas en estudios y articulos de

investigacion recientes.

Por ejemplo, Dolan y Castro (34) definen el estrés laboral como "una respuesta
psicofisioldgica que se produce cuando las demandas y expectativas laborales exceden la
capacidad de afrontamiento de un individuo, lo que puede tener efectos adversos en su
salud y bienestar". Esta definicion destaca que el estrés laboral estd estrechamente
relacionado con el desequilibrio entre las demandas laborales y los recursos personales
de un empleado. Por otro lado, para Oliveira et al. (35), el estrés laboral es "una condicion
dindmica que resulta de la interaccion entre las demandas laborales, el entorno de trabajo
y las caracteristicas individuales del trabajador". Esta definicion subraya que el estrés
laboral no solo es el resultado de factores laborales, sino también de factores personales

y del entorno laboral.

A la par, O'Driscoll y Cooper (36) describen el estrés laboral como "un estado de
tension emocional y psicologica que surge de la interaccion entre las caracteristicas
personales de un individuo, las demandas laborales y el contexto organizacional en el que
opera". Esta definicion reconoce que el estrés laboral es un producto de la interaccion
entre varios factores a nivel individual, laboral y organizacional. De acuerdo con Sharma
y Sharma (37), el estrés laboral se define como "una respuesta adaptativa mediada por
caracteristicas individuales o procesos psicologicos, que es consecuencia de cualquier
estimulo externo, situacion o evento laboral que coloque demandas excesivas, dificiles o
novedosas sobre una persona". Esta definicion resalta que el estrés laboral es una
respuesta adaptativa a situaciones laborales desafiantes o estresantes y que puede estar

influenciado por caracteristicas individuales y procesos psicologicos.
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Estas definiciones conceptuales del estrés laboral ofrecen una vision general de
como los investigadores en los ultimos afios han tratado de comprender y explicar el
fenomeno del estrés laboral. A pesar de las diferencias en las definiciones, todas enfatizan
la importancia de considerar tanto los factores laborales como los individuales y

organizacionales al analizar y abordar el estrés en el ambito laboral.

2.2.1.4. Dimensiones del estrés laboral.

El estrés laboral es un fendémeno multifacético que puede afectar a los
trabajadores en diversas dimensiones. Para comprenderlo mejor, es util examinar estas
dimensiones por separado, aunque estén interrelacionadas. A continuacion, se presentan

las dimensiones del estrés laboral y sus definiciones conceptuales:

Dimension 1. Aspectos fisicos

Esta dimension aborda los efectos fisicos del estrés laboral en el cuerpo de los
trabajadores, incluidos sintomas como dolores de cabeza, fatiga, trastornos del suefio y
problemas digestivos. Las condiciones laborales, como un entorno ruidoso, las exigencias
fisicas del trabajo y las largas jornadas laborales, pueden contribuir al estrés fisico
experimentado por los empleados (38). La dimension fisica del estrés laboral aborda
como el estrés afecta la salud fisica de los trabajadores y se manifiesta a través de sintomas
como dolores musculares, trastornos del suefio, hipertension y problemas digestivos.
Ademas de las condiciones laborales mencionadas anteriormente, otros factores como la
exposicion a riesgos ocupacionales, la falta de ergonomia y las condiciones de trabajo
inseguras pueden agravar el estrés fisico experimentado por los empleados (39). La
prevencion y el manejo adecuado del estrés fisico laboral pueden mejorar la salud y la

calidad de vida de los trabajadores, asi como aumentar la productividad laboral.

Los indicadores de esta dimension son:
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Sobrecarga laboral: Se refiere a la cantidad excesiva de trabajo, tanto en términos
de tiempo como de responsabilidades, que se le asigna a un empleado. La sobrecarga
laboral puede incluir la exigencia de realizar multiples tareas, cumplir con plazos
ajustados y trabajar mas alla del horario laboral normal. Esta sobrecarga puede aumentar
la fatiga, el agotamiento y el riesgo de errores, lo que a su vez puede afectar la salud y el

bienestar del trabajador (40).

La dimension fisica del estrés laboral aborda como el estrés afecta la salud fisica
de los trabajadores y se manifiesta a través de sintomas como dolores musculares,
trastornos del suefio, hipertension y problemas digestivos. Ademas de las condiciones
laborales mencionadas anteriormente, otros factores como la exposicion a riesgos
ocupacionales, la falta de ergonomia y las condiciones de trabajo inseguras pueden
agravar el estrés fisico experimentado por los empleados. La prevencion y el manejo
adecuado del estrés fisico laboral pueden mejorar la salud y la calidad de vida de los

trabajadores, asi como aumentar la productividad laboral (41).

Dimension 2. Aspectos psicolégicos

Los aspectos psicologicos del estrés laboral se refieren a como el estrés afecta la
salud mental y emocional de los trabajadores. Los sintomas pueden incluir ansiedad,
irritabilidad, dificultades para concentrarse, desmotivaciéon y depresion. Los factores
laborales, como la sobrecarga de trabajo, la ambigiliedad de roles, la falta de control sobre
el trabajo y el acoso laboral, pueden contribuir al estrés psicologico en el lugar de trabajo
(40). Es importante destacar que los efectos negativos en la salud mental y emocional de
los trabajadores pueden manifestarse en distintos grados de intensidad. Algunos
empleados pueden experimentar episodios de estrés agudo, mientras que otros pueden

sufrir de estrés cronico que afecta su vida diaria y desempefio laboral. La prevencion y el
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manejo adecuado del estrés psicoldgico laboral pueden incluir intervenciones como la
capacitacion en habilidades de afrontamiento, el fomento de la resiliencia y el apoyo

psicologico (41).

Los indicadores de esta dimension son:

Sufrimiento: Se refiere a la experiencia de malestar emocional y angustia mental
que puede experimentar un empleado como resultado del estrés laboral. El sufrimiento
puede manifestarse en forma de tristeza, ansiedad, irritabilidad, frustracion y sentimientos

de impotencia (41).

Preparacion insuficiente: Hace referencia a la falta de habilidades, conocimientos
0 recursos necesarios para enfrentar eficazmente las demandas y desafios del trabajo. Esto

puede aumentar la sensacion de incompetencia, inseguridad y estrés en el lugar de trabajo

(41).

Falta de apoyo: Se refiere a la carencia de apoyo emocional, social o instrumental
por parte de colegas, supervisores o la organizacion en general. La falta de apoyo puede

aumentar la sensacion de aislamiento y dificultar la gestion del estrés laboral (41).

Incertidumbre: Implica la percepcion de falta de claridad o predictibilidad en el
trabajo, lo que puede generar ansiedad, inseguridad y estrés en el empleado. La
incertidumbre puede estar relacionada con la ambigiiedad en las expectativas laborales,
cambios frecuentes en las politicas o procedimientos, o falta de informacion sobre el

futuro laboral (41).

Dimension 3. Aspectos sociales

La dimension social del estrés laboral se centra en como el estrés afecta las

relaciones interpersonales en el lugar de trabajo y la vida personal de los empleados. Esto
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puede manifestarse como conflictos con colegas o supervisores, disminucion del apoyo
social en el trabajo, y dificultades para equilibrar las demandas laborales y familiares.
Factores laborales, como la competencia en el lugar de trabajo, el liderazgo deficiente y
la falta de oportunidades de promocion, pueden contribuir al estrés social (42). La
dimension social del estrés laboral puede tener un impacto significativo en la satisfaccion
laboral, la cohesion del equipo y la retencion de empleados. El estrés social puede generar
un ambiente laboral toxico y una disminucion en la calidad de las relaciones personales
y profesionales. La prevencion y el manejo adecuado del estrés social laboral pueden
incluir la promocion de la comunicacion efectiva, el fomento del trabajo en equipo y el

establecimiento de sistemas de apoyo social en el lugar de trabajo (43).

Los indicadores de esta dimension son:

Problemas con médicos: Refiere a los conflictos o tensiones en las relaciones
entre el personal de enfermeria y los médicos. Estos problemas pueden surgir debido a
diferencias en las opiniones, expectativas, estilos de comunicacion o actitudes hacia el

trabajo (43).

Problemas con miembros del equipo de enfermeria: Implica conflictos o
tensiones entre los miembros del personal de enfermeria, lo que puede afectar la cohesion
del equipo y el bienestar de los empleados. Estos problemas pueden ser resultado de
diferencias en los enfoques de trabajo, expectativas laborales, estilos de comunicacion o

actitudes (43).

La dimension social del estrés laboral puede tener un impacto significativo en la
satisfaccion laboral, la cohesion del equipo y la retencion de empleados. El estrés social
puede generar un ambiente laboral toxico y una disminucion en la calidad de las

relaciones personales y profesionales. La prevencion y el manejo adecuado del estrés
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social laboral pueden incluir la promocion de la comunicacion efectiva, el fomento del
trabajo en equipo y el establecimiento de sistemas de apoyo social en el lugar de trabajo

(43).

2.2.2 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son herramientas fundamentales que permiten
a los individuos enfrentar situaciones estresantes y adversas, tales como las que se
presentan en el ambito laboral. Estos mecanismos cognitivos y conductuales son cruciales
para minimizar o aliviar el impacto emocional y psicoldgico que dichas situaciones
pueden generar. En el ambito de la atencion médica, y en particular en el personal de
enfermeria, el desarrollo de estrategias de afrontamiento adecuadas es vital para
garantizar el bienestar de los profesionales y, en ultima instancia, el desempeiio en su
labor y la calidad de atencion a los pacientes. En este apartado, se explorara las teorias
que fundamentan el estudio de esta variable, su evolucion historica, su conceptualizacion

y dimensiones en el personal de enfermeria (43).

2.2.2.1. Teorias que fundamentan el estudio de las estrategias de

afrontamiento.

Teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984): Esta teoria sostiene
que las estrategias de afrontamiento son procesos cognitivos y conductuales empleados
por los individuos para manejar las demandas especificas de situaciones estresantes.
Lazarus y Folkman diferencian dos tipos principales de estrategias de afrontamiento:
centradas en el problema y centradas en la emocion (44). En el contexto de la enfermeria,
las estrategias centradas en el problema pueden incluir la busqueda de informacion, la
planificacion y la resolucion de problemas, mientras que las estrategias centradas en la

emocion pueden involucrar la expresion emocional, el apoyo social y la reinterpretacion
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positiva. La eleccion de estrategias de afrontamiento puede ser influida por factores
personales y contextuales, como la percepcion de control sobre la situacion y la

disponibilidad de recursos (45).

Teoria del afrontamiento proactivo de Schwarzer y Taubert (2002): Esta
teoria propone que las personas pueden anticipar y prevenir situaciones estresantes
mediante la adopcion de estrategias de afrontamiento proactivo, como la planificacion
anticipada, la fijacion de metas y la autorregulacion (46). En el ambito de la enfermeria,
las estrategias de afrontamiento proactivo pueden incluir la organizacion del tiempo y las
tareas, la identificacion de potenciales situaciones estresantes y la implementacion de
medidas preventivas, como la educacion continua y el desarrollo de habilidades de
comunicacion. La teoria del afrontamiento proactivo destaca la importancia de la

adaptacion y el aprendizaje continuo en la gestion del estrés laboral.

Modelo transaccional de afrontamiento de Moos y Schaefer (1993): Este
modelo se basa en la idea de que las estrategias de afrontamiento son el resultado de una
transaccion dinamica entre el individuo y el entorno, y se clasifican en tres categorias:
afrontamiento orientado al problema, afrontamiento orientado a la emocién y
afrontamiento orientado al significado (47). En la practica de enfermeria, el afrontamiento
orientado al problema puede incluir la toma de decisiones y la colaboracion con colegas,
el afrontamiento orientado a la emocion puede involucrar el uso de técnicas de relajacion
y la busqueda de apoyo emocional, y el afrontamiento orientado al significado puede
implicar la busqueda de sentido y propdsito en el trabajo y la vida personal. Este modelo
enfatiza la importancia de la adaptabilidad y la flexibilidad en la seleccion de estrategias

de afrontamiento en funcién de las situaciones especificas.

2.2.2.2. Evolucion historica del estudio de las estrategias de afrontamiento.
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La evolucion historica del estudio de las estrategias de afrontamiento ha sido un
proceso continuo y en constante desarrollo a lo largo del tiempo. A continuacion, se
presenta un resumen de algunos de los hitos mas significativos en la investigacion de las

estrategias de afrontamiento:

- Décadas de 1950 y 1960: Los primeros estudios sobre afrontamiento se centraron
principalmente en el concepto de "defensas del ego" propuesto por Anna Freud.
Estas defensas del ego eran mecanismos inconscientes que protegian al individuo
de la ansiedad y el estrés. Durante este periodo, la investigacion se centré en

identificar y categorizar las distintas defensas del ego (48).

- Décadas de 1970 y 1980: El enfoque en la investigacion de afrontamiento cambio
hacia una perspectiva cognitiva y conductual, con Richard Lazarus y Susan
Folkman como figuras clave en este campo. Introdujeron el concepto de "proceso
de afrontamiento"”, que se referia a como los individuos evaluaban y respondian a
situaciones estresantes. Lazarus y Folkman también distinguieron entre
afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento centrado en la emocion,
proporcionando una clasificacion de las estrategias de afrontamiento que sigue

siendo influyente en la actualidad (49).

- Décadas de 1990 y 2000: Se llevaron a cabo investigaciones para identificar y
medir las estrategias de afrontamiento especificas, lo que condujo al desarrollo de
numerosos instrumentos de medicion, como el COPE Inventory de Carver et al. y
el Brief COPE de Carver. Ademas, se exploraron las relaciones entre las
estrategias de afrontamiento y diversos resultados, como el bienestar psicologico,

la satisfaccion laboral y la salud fisica (50).
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- Década de 2010 en adelante: La investigacion reciente ha continuado ampliando
el conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento, incluida la identificacion
de nuevas formas de afrontamiento, como el afrontamiento proactivo propuesto
por Schwarzer y Taubert. También ha habido un creciente interés en estudiar las
estrategias de afrontamiento en contextos especificos, como el lugar de trabajo y

en diferentes profesiones, incluida la enfermeria (51).

En el contexto de la enfermeria, el estudio de las estrategias de afrontamiento ha
sido crucial para comprender como los profesionales de la salud enfrentan y manejan el
estrés laboral. La investigacion ha demostrado que las estrategias de afrontamiento
efectivas pueden mejorar la resiliencia, el bienestar y la satisfaccion laboral de los
enfermeros, lo que a su vez puede mejorar la calidad de la atencion y los resultados para

los pacientes (52).
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2.2.2.3. Definicion conceptual de las estrategias de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento son procesos cognitivos y conductuales que los
individuos utilizan para manejar, enfrentar o reducir la carga percibida de situaciones
estresantes o desafiantes (53). El concepto de afrontamiento ha evolucionado desde los
primeros enfoques basados en las defensas del ego hasta perspectivas mas
contemporaneas que consideran el afrontamiento como un proceso dinamico y
multidimensional. De acuerdo con la teoria del proceso de afrontamiento de Lazarus y
Folkman, las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar en dos categorias
principales: afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento centrado en la
emocion (54). El afrontamiento centrado en el problema implica acciones y pensamientos
orientados a solucionar el problema o modificar la situacion estresante, mientras que el
afrontamiento centrado en la emocion se enfoca en regular las emociones negativas

asociadas con el estrés.

Las investigaciones recientes han identificado otras formas de afrontamiento,
como el afrontamiento proactivo, que se refiere a esfuerzos anticipatorios para prevenir o
minimizar situaciones estresantes antes de que ocurran. Ademas, el afrontamiento puede
variar en funcion de las caracteristicas individuales, como la personalidad, y los factores
contextuales, como el apoyo social y las demandas laborales especificas (55). En el
contexto de la enfermeria, las estrategias de afrontamiento son fundamentales para
abordar el estrés laboral y sus consecuencias negativas, como el agotamiento y la
disminucion de la calidad de la atencion al paciente. Los estudios en este campo han
identificado diversas estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de
enfermeria, como el apoyo social, la resolucion de problemas, la autorregulacion
emocional y el autocuidado. La eleccion y la efectividad de las estrategias de

afrontamiento en la enfermeria pueden verse influenciadas por factores como la
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experiencia laboral, la formacion, el apoyo de los compafieros y las caracteristicas del

entorno laboral (56).

2.2.2.4. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento.

Dimension 1. Estrategias de afrontamiento enfocados en el problema

Estas estrategias estan dirigidas a abordar directamente la fuente del estrés o
resolver el problema que lo esta causando. Las estrategias de afrontamiento centradas en
el problema implican planificacion, accion directa y busqueda de soluciones, asi como la
blisqueda de apoyo y recursos para resolver el problema. En el contexto de la enfermeria,
las estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema podrian incluir la
implementacion de protocolos especificos para reducir la carga de trabajo, el desarrollo
de habilidades de comunicacion para mejorar las relaciones interpersonales o la busqueda

de formacion adicional para aumentar la competencia en areas especificas (57).

Los indicadores de esta dimension son:

Afrontamiento activo: Esta estrategia se refiere al esfuerzo consciente y decidido
por parte del individuo para abordar y resolver la situacion estresante mediante acciones
concretas, como tomar medidas inmediatas para cambiar las circunstancias, afrontar
directamente el problema y comprometerse en actividades que ayuden a manejar el estrés

(57).

Planificacion: La planificacion es una estrategia que implica la organizacion
anticipada de tareas, actividades y recursos necesarios para enfrentar y resolver
problemas. Incluye la identificacion de objetivos, la elaboracion de planes de accion, la
asignacion de tiempo y la priorizacion de tareas con el fin de abordar la situacion

estresante de manera efectiva y reducir la incertidumbre (57).
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Dimension 2. Estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion

Estas estrategias estan disefiadas para manejar las emociones y sentimientos
asociados con el estrés, en lugar de abordar directamente la fuente del estrés. Las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion pueden incluir la reevaluacion
cognitiva, la expresion emocional, el apoyo y la autorregulacion emocionales. En el
ambito de la enfermeria, las estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion podrian
incluir el uso de técnicas de relajacion, como la meditacion o la respiracion profunda, el
desarrollo de habilidades de inteligencia emocional o la participacion en actividades que

proporcionen apoyo emocional, como grupos de apoyo entre colegas (58).

Los indicadores de esta dimension son:

Apoyo emocional: Hace referencia a la busqueda y recepcion de apoyo
emocional de amigos, familiares y colegas para manejar y expresar las emociones y

sentimientos asociados con el estrés (58).

Apoyo instrumental: Implica la busqueda y recepcion de asesoramiento,
informacion o recursos tangibles de otros individuos o fuentes para abordar el estrés

emocional y aliviar la carga asociada con la situacion estresante (58).

Reinterpretacion positiva: Consiste en reevaluar y cambiar la perspectiva sobre
una situacion estresante, enfocandose en aspectos positivos y en el aprendizaje que puede

obtenerse de la experiencia (58).

Aceptacion: Implica el reconocimiento y aceptacion de la realidad de una
situacion estresante sin tratar de cambiarla o resistirse a ella, lo que puede ayudar a reducir

la angustia emocional asociada (58).
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Religion: Se refiere al uso de creencias y practicas religiosas o espirituales como

una forma de encontrar consuelo, fuerza y orientacion en situaciones estresantes (58).

Dimension 3. Estrategias de afrontamiento enfocado en la evitacion del problema

Estas estrategias implican el uso de comportamientos y pensamientos que
permiten a los individuos evitar o escapar de la fuente del estrés o de las emociones
negativas asociadas. Las estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion pueden
incluir la negacion, el distanciamiento emocional, la procrastinacion o la desvinculacion
de las situaciones estresantes. En el contexto de la enfermeria, las estrategias de
afrontamiento enfocadas en la evitacion podrian incluir el cambio de turno para evitar
interacciones dificiles con colegas, el uso de distracciones como la television o las redes
sociales para desviar la atencion de las situaciones estresantes o el abandono temporal de

tareas desafiantes (59).

Los indicadores de esta dimension son:

Desconexion conductual: Implica el retiro fisico o emocional de situaciones
estresantes, como la procrastinacion, la evitacion de responsabilidades o el aislamiento

social (59).

Desahogo: Se refiere a la expresion de emociones negativas y frustracion, a
menudo a través de comportamientos impulsivos o agresivos, como gritar, llorar o actuar

de manera hostil (59).

Uso de sustancias: Implica el consumo de sustancias, como alcohol, drogas o
medicamentos, como una forma de enfrentar o escapar del estrés y las emociones

negativas asociadas (59).
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Negacion: Consiste en la negativa a reconocer o aceptar la existencia de un
problema o situacion estresante, lo que puede llevar a evitar la responsabilidad y el

enfrentamiento de la situacion (59).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

HO: No existe relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital

nacional en Lima, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital nacional en Lima,

2023.

2.3.2 Hipétesis Especificos

Hipotesis especifica 1: Existe relacion significativa entre los aspectos fisicos del estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023.

Hipotesis especifica 2: Existe relacion significativa entre los aspectos psicologicos del
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio

de emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023.

Hipotesis especifica 3: Existe relacion significativa entre los aspectos sociales del estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023.
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III. METODOLOGIA

El presente trabajo tiene como objetivo investigar la relacion entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital nacional en Lima, 2023. Para ello, se ha utilizado un enfoque
cientifico riguroso y sistematico que ha permitido obtener resultados objetivos y
confiables. En este apartado, se describira detalladamente el método de investigacion, el
enfoque de investigacion, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la
poblacion, muestra y muestreo, asi como la operacionalizacion de las variables. De esta
manera, se proporcionara una vision general del marco metodolégico que ha guiado la
investigacion y se explicaran los procedimientos y técnicas utilizados para obtener los
datos y analizarlos. Con esta informacion, se busca brindar una base so6lida para futuras

investigaciones y para la toma de decisiones informadas en el ambito de la enfermeria.

3.1. Método de investigacion

El presente proyecto usard el método hipotético-deductivo, este es un enfoque
cientifico que se utiliza para investigar fendmenos y generar conocimientos. Este método
implica formular hipdtesis basadas en teorias existentes, deducir consecuencias logicas y

realizar pruebas empiricas para confirmar o refutar las hipotesis (60).

En este estudio se buscard determinar la relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia en
un hospital nacional en Lima, 2023, el método hipotético-deductivo se fundamenta
mediante la identificacion del problema y la revision de la literatura. A partir de esto, se
formulara una hipotesis, como, por ejemplo, que el personal de enfermeria con mayores

niveles de estrés laboral emplea estrategias de afrontamiento centradas en la emocién mas
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frecuentemente que aquellos con niveles mas bajos de estrés laboral. Luego, se disefiara
un estudio para probar la hipotesis, incluyendo la seleccion de una muestra y la eleccion
de instrumentos para medir el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento. Se
recolectaran datos mediante cuestionarios, entrevistas o técnicas de observacion, y se
analizaran los datos para determinar si existe una relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria. Finalmente, se interpretaran
los resultados y se estableceran conclusiones respecto a la relacion entre ambas variables.
Si los resultados respaldan la hipotesis, se confirma la relacion; de lo contrario, se refutara

la hipotesis y se planteara la necesidad de revisar la teoria o formular nuevas hipotesis.

3.2. Enfoque de investigacion

Este proyecto se enmarca en un enfoque cuantitativo, este un método de
investigacion que se centra en la recopilacion y analisis de datos numéricos para
comprender fendmenos y establecer relaciones entre variables. Este enfoque utiliza
métodos sistematicos y rigurosos de medicion, y generalmente se basa en el uso de

técnicas estadisticas para analizar los datos y obtener resultados objetivos (60).

En este trabajo, el enfoque cuantitativo se fundamenta en la medicion de las
variables de interés (estrés laboral y estrategias de afrontamiento) utilizando instrumentos
estandarizados y validados, como cuestionarios. Estos instrumentos permitiran obtener
datos numéricos que representaran los niveles de estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento empleadas por el personal de enfermeria. Posteriormente, se recopilaran
los datos de una muestra representativa del personal de enfermeria y se analizan mediante
técnicas estadisticas apropiadas. Tales como correlaciones, regresiones o pruebas de

diferencia de medias para examinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
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afrontamiento. A través de este enfoque, el estudio buscara establecer si existe una

relacion significativa entre las variables y, de ser asi, cuan fuerte es esa relacion.

3.3. Tipo de investigacion

Asimismo, este trabajo se basa en una investigacion aplicada es una metodologia
cientifica que busca resolver problemas practicos a través de la aplicacion de
conocimientos tedricos. En este tipo de investigacion, se busca producir soluciones
concretas y practicas que puedan ser implementadas en el mundo real para mejorar una

situacion especifica (61).

En este estudio, la investigacion aplicada sera fundamental ya que se busca
identificar y analizar los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento empleadas
por el personal de enfermeria en un contexto especifico: el servicio de emergencia en un
hospital nacional en Lima. Al utilizar esta metodologia, se buscara obtener informacion
concreta y practica que permita desarrollar intervenciones especificas y efectivas para
reducir el estrés y mejorar la salud emocional de los profesionales de enfermeria en
situaciones de alta demanda como esta. Ademas, la investigacion aplicada también
permitira establecer recomendaciones basadas en evidencia para la gestion y el manejo
del estrés en el ambito de la enfermeria, lo que puede tener un impacto positivo en la

calidad de vida de los profesionales y en la atencion de los pacientes.

3.4.  Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion observacional transversal correlacional es un disefio
en el que se recolectan datos en un momento especifico sin manipular ni controlar las
variables de interés. El proposito es identificar y analizar las relaciones entre variables sin

establecer relaciones de causalidad (60).
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En este estudio, este disefio se cimenta en la observacion y medicion de las
variables de interés (estrés laboral y estrategias de afrontamiento) en un momento dado.
Al utilizar este enfoque, se podra identificar correlaciones o asociaciones entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de enfermeria. La
recoleccion de datos en este disefio transversal obtener una instantanea de la situacion
actual en el hospital, proporcionando informacion valiosa sobre la relacion entre el estrés
laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria. Aunque este
disefio no facilita determinar relaciones causales entre las variables, ofrecera una base
solida para futuras investigaciones longitudinales que podran explorar cambios a lo largo
del tiempo y posibles relaciones causales entre el estrés laboral y las estrategias de

afrontamiento.

El esquema es el siguiente:

Ox

M T
|
O}A
FIGURA 1. ESQUEMA DEL DISENO

Fuente: elaboracion propia
Donde:
M = Muestra de estudio
Ox = Niveles de estrés laboral
Oy = Estrategias de afrontamiento

r = Relacion entre las variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de investigacion se refiere al conjunto completo de individuos,
objetos o eventos que comparten caracteristicas comunes y son de interés para el
investigador en un estudio especifico. Es el grupo total del cual se obtendran los datos y
sobre el cual se generalizaran los resultados (60). Para efectos de este estudio, la
poblacion estard conformada por 125 enfermeros del servicio de emergencia de un

Hospital Publico del Centro de Lima.

La muestra es una parte de unidades representativas de un conjunto llamado
poblacion, seleccionadas de forma aleatoria, y que se somete a observacion cientifica con
el objetivo de obtener resultados validos para el universo total investigado, dentro de unos

limites de error y de probabilidad de que se pueden determinar en cada caso (60).

Al respecto se hace uso de la formula para el calculo de la muestra:

_ N.Z2P.(1-P)
" (N-1).e2+22.p.(1-p)

n

n: Muestra

Z: Nivel de confianza 1.96

p: Variabilidad positiva 50%

1-p: Variabilidad negativa 50%

N: Poblacion = 125

n: Muestra

n= 125 (1.96)* (0.50) (0.5)
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(125 - 1) (0.05)2 + (1.96)% (0.50) (1 — 0.50)

n=94

En total se obtuvo una muestra conformada por 94 enfermeros del servicio de

emergencia de un Hospital Pablico del Centro de Lima.

3.6. Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Nivel de estrés laboral

Definicion conceptual: EI nivel de estrés laboral se refiere a la magnitud o
intensidad de la respuesta de estrés experimentada por un individuo en el contexto
laboral, considerando factores como las demandas del trabajo, el ambiente laboral
y las interacciones con colegas y supervisores. Dicha respuesta puede variar desde
niveles bajos, en los que el estrés es manegjable y puede incluso mejorar el
rendimiento, hasta niveles altos, donde el estrés se vuelve perjudicial para la salud

fisica y mental del trabajador, afectando su bienestar y desempefio laboral (34).

Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Definicion conceptual: Las estrategias de afrontamiento son los métodos
cognitivos y conductuales que los individuos emplean para gestionar y enfrentar
situaciones estresantes o adversas, con el objetivo de minimizar o aliviar el
impacto emocional y psicologico de dichos eventos. Estas estrategias pueden
enfocarse en el problema, en la emocion o en la evitacion, y varian segun las
caracteristicas personales, el contexto y la naturaleza de la situacion estresante

(53).
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Tipo de Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Valorativa
variable medicion
El nivel de estrés
) Sobrecarga
laboral se refiere a la magnitud o Aspectos fisicos
laboral
intensidad de la respuesta de
estrés experimentada por un Sufrimiento
individuo en el contexto laboral, Preparacion
. . La variable de Nivel de Aspectos nsuficient
Tipode | considerando factores como las . colei msuliciente
) ) ] estrés laboral serd medida en las psicologicos Falta d
variable demandas del trabajo, el ambiente d . de A fisi alta de apoyo
imensiones de Aspectos fisicos, .
. segunsu | laboral y las interacciones con . . Incertidumbre _
Variable 1: ) ) Aspectos psicoldgicos, y Bajo (0-34 pts.)
) naturaleza: | colegas y supervisores. Dicha ) o ) i
Nivel de o ) Aspectos sociales. Esta medicion Ordinal Medio (35-68 pts.)
Cuantitativa | respuesta puede variar desde i ]
estrés laboral ) ) se realizara mediante la escala Alto (69-102 pts.)
Escalade | niveles bajos, en los que el estrés . Problemas con
o ] i Nursing Stress Scale, que evalua L
medicion: es manejable y puede incluso ] médicos
] ] o el grado de estrés en tres niveles:
Ordinal mejorar el rendimiento, hasta Problemas con

niveles altos, donde el estrés se
vuelve perjudicial para la salud
fisica y mental del trabajador,
afectando su  bienestar 'y

desempetio laboral (34).

alto, medio y bajo.

Aspectos sociales

miembros del
equipo de

enfermeria
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Tipo de Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Valorativa
variable medicion
Estrategias de
La variable de Afrontamiento
afrontamiento .
“Las estrategias de | Estrategias de afrontamiento se activo
enfocados en el ) ]
afrontamiento son los métodos | medird en las dimensiones de Planificacion
problema
cognitivos y conductuales que los | Estrategias de afrontamiento
o Apoyo
) individuos emplean para | enfocados en el problema, ]
Tipo de emocional
gestionar y enfrentar situaciones | Estrategias de afrontamiento
variable Estrategias de Apoyo
estresantes o adversas, con el | enfocado en la  emocion,
segun su afrontamiento instrumental
Variable 2: objetivo de minimizar o aliviar el | Estrategias de afrontamiento Nunca (0-49 pts.)
naturaleza: enfocado en la Reintepretacion
Estrategias de o impacto emocional y psicologico | enfocado en la evitacion del ) . Ordinal A veces (50-75 pts.)
Cuantitativa emocion positiva .
afrontamiento de dichos eventos. Estas | problema. La medicion se llevara Siempre (76-100 pts.)
Escala de . . . Aceptacion
estrategias pueden enfocarseenel | a cabo mediante el instrumento
medicion: ) Religion
] problema, en la emocion o en la | COPE-28, que evalua las
Ordinal Desconexion
evitacion, y varian segun las | estrategias de afrontamiento en Estrategias de
) . ) conductual
caracteristicas  personales, el | términos de: uso infrecuente de afrontamiento
. Desahogo
contexto y la naturaleza de la | esta forma, dependencia de la | enfocadoenla d
Uso de
situacion estresante (53). situacion y enfoque habitual para evitacion del
sustancias

enfrentar el estrés.

problema

Negacion
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

El estudio tiene dos variables: Nivel de Estrés laboral y Estrategias de
afrontamiento. Para ambas variables se utilizara la técnica de la encuesta. La encuesta es
un método de investigacion cuantitativo que permite recopilar datos de un grupo
especifico de personas a través de cuestionarios estandarizados con preguntas cerradas y,
a veces, abiertas. Esta técnica proporciona informacion sobre las actitudes, opiniones,

comportamientos y caracteristicas de los individuos encuestados (60).

Se encuestara a la muestra de enfermeros utilizando una plataforma en linea o, si
es necesario, en papel. La plataforma en linea facilita la distribucion del cuestionario y la
recoleccion de datos, mientras que las encuestas en papel se pueden utilizar si los
participantes no tienen acceso a la tecnologia necesaria. Los enfermeros seran informados
sobre el proposito del estudio y se les solicitard su consentimiento antes de completar la

encuesta. Se garantizara la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

3.7.2. Instrumentos

Instrumento 1: Nursing Stress Scale para para medir el nivel de Estrés laboral

La escala Nursing Stress Scale (NSS), creada por Pamela Gray Toft y James G.
Anderson en 2002, sera utilizada para medir el grado de estrés laboral en el personal
sanitario. Esta herramienta evalta la frecuencia con la que ciertos eventos son percibidos
como estresantes en el ambito laboral. Consta de 34 items que describen distintos eventos
potencialmente estresantes para el personal de salud, agrupados en siete factores: uno

relacionado con el entorno fisico, como la carga de trabajo; cuatro vinculados al entorno
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psicologico, como muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e
incertidumbre en el tratamiento; y dos asociados al entorno social, como conflictos con

médicos y problemas entre profesionales de enfermeria (64).

Las posibles respuestas para cada item son: Nunca (1), Alguna vez (2),
Frecuentemente (3) y Muy frecuentemente (4). Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor
sera el grado de estrés. La suma de los puntajes obtenidos en cada item permitira calcular
un indicador general, con valores que oscilan entre 0 y 102, de modo que a mayor
puntuacion, mayor sera el nivel de estrés. La aplicacion de esta escala requiere un tiempo

promedio de 10 minutos.

La variable "Estrés laboral" se medira en tres niveles: Alto, Medio y Bajo, con

sus respectivos puntajes, considerandose una variable cuantitativa de escala ordinal.

Instrumento 2: COPE-28 medir las Estrategias de afrontamiento

El instrumento COPE-28, ideado originalmente en Estados Unidos por Carver,
Scheier y Weintraub en 1986, se empleara para evaluar las diferentes maneras de
enfrentar el estrés. Esta herramienta, inicialmente compuesta por 52 items, fue adaptada
al espaiiol por Crespo M. y Cruzado J.A. en 1997 y posteriormente ajustada para el
contexto peruano en 1980 por Casuso. El COPE-28 consta de 28 items distribuidos en
tres dimensiones: estrategias de afrontamiento centradas en el problema, en la emocion y

en la evitacion del problema (64).

Las puntuaciones finales se interpretaran de acuerdo con la siguiente escala:
Nunca lo hago (0), Lo hago un poco (1), Lo hago bastante (2) y Siempre lo hago (3),
segun el instrumento COPE-28. La variable "Estrategias de Afrontamiento" se medira en

tres niveles: Uso muy poco frecuente de esta forma, Dependiente de la situacion y Uso
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frecuente para enfrentar el estrés. Estos niveles se expresaran mediante sus respectivas

puntuaciones, considerando la variable como cuantitativa de escala ordinal.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Nursing Stress Scale para medir Nivel de estrés laboral.

Este trabajo ha sido validado por juicio de expertos en el trabajo de Mas y Escriba
(65), obteniendo una validez de criterio Muy Alta con un valor de coeficiente

KMO=0.92.

Instrumento 2: Cope-28 para medir las Estrategias de afrontamiento.

Este trabajo ha sido validado por juicio de expertos en el trabajo de Moran et al.,
(66), obteniendo una validez de criterio Muy Alta con un valor de coeficiente

KMO=0.88.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Nursing Stress Scale para medir Nivel de estrés laboral.

Este trabajo ha sido sometido a una prueba piloto en el trabajo de Mas y Escriba
(65), obteniendo una confiabilidad Muy Alta con un valor de coeficiente Alfa de

Cronbach=0.934.

Instrumento 2: Cope-28 para medir las Estrategias de afrontamiento.

Este trabajo ha sido sometido a una prueba piloto en el trabajo de Moran et al.,
(66), obteniendo una confiabilidad Muy Alta con un valor de coeficiente Alfa de

Cronbach=0.893.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de data

Para garantizar la ética y legalidad del estudio, se seguiran las directrices
establecidas por el comité de ética de la Institucion Académica Norbert Wiener. Es
imprescindible obtener la autorizacion correspondiente antes de realizar la recoleccion de
datos, por lo que se presentara una solicitud formal a la direccion del Hospital Arzobispo
Loayza de Lima. Esta solicitud debe incluir detalles precisos sobre el estudio, los
objetivos de la investigacion y la naturaleza de la interaccion que se llevara a cabo con el
personal de enfermeria. Se espera que la solicitud sea procesada en un plazo razonable de
tiempo y que se proporcione la autorizacién necesaria para que el estudio pueda ser
llevado a cabo de manera efectiva. Ademas, se explicara claramente a los participantes
del estudio el proposito de este, se asegurara su consentimiento informado y se mantendra
la confidencialidad de la informacion recopilada durante todo el proceso de investigacion.
Este protocolo de autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos es
esencial para garantizar la integridad y validez del estudio, asi como para proteger los

derechos y la privacidad de los participantes involucrados.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos comenzara y se llevarda a cabo mediante un
procedimiento de listado de todos los enfermeros que participaran en el estudio para
proporcionarles los cuestionarios. Los participantes seran notificados previamente y se
les garantizara la confidencialidad de su participacion. Los cuestionarios seran entregados
de forma presencial para asegurar que se completen de manera adecuada. Es importante

mencionar que se tomaran las medidas necesarias para proteger la privacidad y seguridad
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de la informacion recopilada durante el proceso de recoleccion de datos. Ademas, se
asegurara que los participantes estén debidamente informados sobre el proposito y
objetivos del estudio, asi como sobre el proceso de recoleccion de datos y su participacion

voluntaria en el mismo.

Analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos se realizard mediante la aplicacion de técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales. Para ello, se utilizaran pruebas estadisticas
adecuadas al tipo de datos recopilados. La informacion se registrara en una hoja de calculo
virtual utilizando el programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se exportaran los
datos a un software estadistico SPSS 27.0, donde se llevaran a cabo los calculos y la
generacion de tablas para las variables estudiadas. El analisis estadistico permitira
determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el personal de enfermeria. Se realizara un andlisis detallado de los
resultados obtenidos, incluyendo la identificacion de posibles patrones y tendencias en
los datos. Este analisis serd esencial para comprender las implicaciones de los hallazgos
y para proponer recomendaciones concretas para mejorar la salud y el bienestar de los

enfermeros.

3.9 Aspectos éticos
El presente estudio se rige por los siguientes principios €ticos con el objetivo de

garantizar el bienestar y la proteccion de los participantes involucrados:

- El principio de justicia, que implica tratar a todos los enfermeros participantes

con igual respeto y sin discriminacién de ningun tipo.
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El principio de autonomia, que respeta la voluntad individual de participar o no

en la investigacion.

El principio de beneficencia, que se refiere a los actos de buena fe y humanidad.
Los resultados de la investigacion estaran disponibles para ayudar a mejorar la

situacion de los participantes y de la comunidad en general.

El principio de no maleficencia, que asegura la confidencialidad de los datos de
los participantes para no poner en riesgo su integridad personal y su salud.
Ademas, se tomaran medidas para garantizar la privacidad y la seguridad de los
datos. Se obtendra el consentimiento informado de los participantes antes de
cualquier procedimiento y se les informara sobre la naturaleza de la investigacion
y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Ademas, se seguiran las directrices del comité de ética de la Institucion

Académica Norbert Wiener para asegurar la integridad ética de la investigacion.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronogramas de actividades
Se toma en cuenta 4 meses en el cronograma de actividades

Tabla 1

Cronograma de actividades

Ejecucion de acciones en el )
Ne ] Nov | Dic | Ene | Fe | Mar | Abr Entregable
calendario
1 ) ) Proyecto
Identificacion del problema
aprobado
2 . . . Manuscrito para
Revision de la literatura cientifica o
revision
3 Formulacion del planteamiento de Informe de
objetivos de la investigacion revision
4 Presentar propuesta de estudio al Acta de
Comité de Etica aprobacion
5 Procesamiento del recojo de datos Reporte mensual
6 Diseflar mecanismos del analisis Reporte
inferencial estadistico
7 Redactar el manuscrito de Informe final
investigacion
8 Presentar la investigacion Aprobacion final




4.2. Presupuesto

Tabla 2

Presupuesto para el desarrollo del proyecto de investigacion
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Recursos Costo Unitario Cantidad Costo Total
Computadora 2 500.00 1 2 500.00
Impresora 900.00 1 900.00
Memoria USB 30.00 1 30.00
Mouse 30.00 1 30.00
Internet 80.00 1 80.00
Tinta de impresora 25.00 4 100.00
Utiles de oficina 100.00 1 100.00
Programas estadisticos 100.00 1 100.00
Servicios
Asesor metodologico 1 000.00 1 1 000.00
Asesor estadistico 1 000.00 1 1 000.00

Total 5 840.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital nacional, Lima 2023

66

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable 1

Tipo y diseiio metodolégico

PG: ;Cual es la relacion entre el
estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia en un hospital

nacional en Lima, 2023?

OG: Determinar la relacion
entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un

hospital nacional en Lima, 2023.

Existe relacion significativa
entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un

hospital nacional en Lima, 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas|

(Cual es la relacion entre la
dimension de Aspectos fisicos
del estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un
nacional

hospital en Lima,

20237

Identificar la relacion entre la
dimension de Aspectos fisicos
del estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un

hospital nacional en Lima, 2023.

Existe relacion significativa
entre los aspectos fisicos del
estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia en un hospital

nacional en Lima, 2023.

(Cual es la relacion entre la
dimension de Aspectos

psicoldgicos del estrés laboral y

Identificar la relacion entre la
dimension de Aspectos

psicologicos del estrés laboral y

Existe relacion significativa

entre los aspectos psicologicos

del estrés laboral y las

Nivel de estrés laboral
Dimensiones:

- Aspectos fisicos

- Aspectos psicologicos

- Aspectos sociales

Variable 2
Estrategias de afrontamiento
Dimensiones:

— Estrategias de
afrontamiento enfocados
en el problema

— Estrategias de
afrontamiento enfocado en
la emocion

— Estrategias de
afrontamiento enfocado en

la evitacion del problema

Basica Correlacional
Método y disefio de
investigacion

Deductivo

No experimental transversal
correlacional

Poblacion

125 enfermeros del servicio de
emergencia de un Hospital
Publico del Centro de Lima
Muestra

94 enfermeros del servicio de
emergencia de un Hospital
Publico del Centro de Lima
Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico
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las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria en
el servicio de emergencia en un
hospital nacional en Lima,

2023?

las estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria en
el servicio de emergencia en un

hospital nacional en Lima, 2023.

estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un

hospital nacional en Lima, 2023.

(Cudl es la relacion entre la
dimension de Aspectos sociales
del estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un
hospital nacional en Lima,

20237

Identificar la relacion entre la
dimension de Aspectos sociales
del estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia en un

hospital nacional en Lima, 2023.

Existe relacion significativa
entre los aspectos sociales del
estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia en un hospital

nacional en Lima, 2023.
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CUESTIONARIO N° 1 PARA MEDIR EL NIVEL DE ESTRES LABORAL
The Nursing Stress Scale

Presentacion: Buen dia soy la Lic. Nadia Cruz Villavicencio, estudiante de la especialidad en
emergencias y desastres. A continuacion, te invito a ser parte de este estudio. Ante cualquier duda

puede consultarme para absolver tus dudas en esta investigacion.
Instrucciones

La escala “The Nursing Stress Scale” cuenta con 34 preguntas, las cuales proceden en una escala
de 0 al 3. A las que se superponen las categorias Nivel Bajo (0-34) puntos, Nivel Medio (35-68)
puntos, y Nivel Alto (69-102) puntos. Se sugiere marcar con una “X” la opcion que mejor describa

su situacion.

El instrumento presenta como proposito reflejar el nivel de estrés en el trabajo en el profesional

de enfermeros (as).
Datos generales

Sexo: Edad:

, Algunas Muy
Items Nunca Frecuentemente
veces frecuentemente

1. Interrupciones frecuentes en la

realizacion de las tareas.

2. El médico no esta presente cuando un

paciente se estd muriendo.

3. Estar en desacuerdo con el tratamiento

de un paciente.

4. Recibir informacion insuficiente del
médico acerca del estado clinico de un

paciente.

5. Tomar una decision sobre un paciente

cuando el médico no esta disponible

6. Pasar temporalmente a otros servicios

por falta de personal.

7. Personal y turno imprevisible.

8. El médico prescribe un tratamiento
que parece inapropiado para el

paciente.
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, Algunas Muy
Items Nunca Frecuentemente
veces frecuentemente

9. Realizar demasiadas tareas que no son
de enfermeria (ejemplo tareas
administrativas).

10. No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente

11. No tener tiempo suficiente para
realizar todas las tareas de enfermeria.

12. El médico no esta presente en una
urgencia médica.

13. No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado.

14. Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

15. Recibir criticas de un médico.

16. Realizacion de cuidados de enfermeria
que resulten dolorosos a los pacientes.

17. Escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana.

18. La muerte de un paciente.

19. Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un
paciente.

20. Muerte de un paciente con quien has
llegado a tener una relacion estrecha

21. Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente a la
familia de un paciente.

22. No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por
un paciente.

23. Ver a un paciente sufrir.

24. Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al
paciente

25. Recibir criticas de un supervisor
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ftems

Nunca

Algunas

veces

Frecuentemente

Muy

frecuentemente

26.

No saber qué se debe decir al paciente
o0 a su familia sobre su estado clinico y

tratamiento.

27.

Problemas con un supervisor.

28.

No tener ocasion para hablar
abiertamente con los compafieros

sobre problemas en el servicio.

29.

Problemas con uno o varios médicos

30.

No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros

compaiieros del servicio.

31.

No tener ocasion para expresar a otros
compaiieros del servicio los
sentimientos negativos hacia los
pacientes (pacientes Conflictivos,

hostilidad).

32.

Sentirse impotente en el caso de que

un paciente no presente mejoria.

33.

Dificultad para trabajar con uno o

varios compaiieros de otros servicios

34.

Dificultad para trabajar con uno o

varios compaiieros del servicio

Fuente: Mas R, Escriba V. La version Castellana de la Escala «The Nursing Stress Scale». Proceso

de

adaptacion transcultural. Revista Espafiola de

Salud Publica.

1998;72:529-38.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271998000600006



CUESTIONARIO N° 2 PARA MEDIR LAS ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO

COPE -28
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Presentacion: Buen dia soy la Lic. Nadia Cruz Villavicencio, estudiante de la especialidad en

emergencias y desastres. A continuacion, te presento y te invito a ser parte de este estudio. Ante

cualquier duda puede consultarme para absolver tus dudas en esta investigacion.

Instrucciones: Los enunciados que se presentan a continuacion describen las diversas maneras

de pensar, comportarse, que los individuos usan para hacer frente aquellos eventos estresores que

originan tension. Las diversas formas de hacer frente a los conflictos, las que se detallan, no se

consideran ni buenas ni malas. Marque con un aspa (X) en las casillas de cada item segun refleja

su manera de afrontar el estrés.

Datos informativos:

Edad: Sexo:
Tiempo de servicio:
Opciones de respuesta
0 1 2 3
Nunca lo hago Lo hago un poco Lo hago bastante Siempre lo hago

Items

—_—

Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.

Acepto la realidad de lo que ha sucedido

Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

D Il B I ] B ol Bl B

Consigo apoyo emocional de otros.

—_
(=)

. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

—_—
—_—

. Renuncio a intentar ocuparme de ello

Ju—
N

. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables

—_
(98]

. Me niego a creer que haya sucedido

—_
N

. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
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ftems o1 12]3

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales

17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

19. Me rio de la situacion

20. Rezo o medito

21. Aprendo a vivir con ello

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television

23. Expreso mis sentimientos negativos

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

Fuente: Moran, C., Landero, R. & Gonzalez, M.T. (2010). COPE-28: un analisis psicométrico de
la version en espafiol del Brief COPE. Universitas Psychologica, 9 (2), 543-552.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-92672009000200020
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:

Titulo

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Cruz Villavicencio, Naida. El proposito de este
estudio es Determinar la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un
hospital nacional en Lima, 2023. Su ejecucion ayudard/permitira a lograr dicho objetivo.
1

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le administrara dos cuestionarios sobre las variables de Nivel de estrés laboral y
Estrategias de afrontamiento.

- Se recolectara sus datos personales.

- Se procesara dicha informacion con fines solo de investigacion.

La encuesta puede demorar unos 50 minutos entre el desarrollo de ambos cuestionarios.

Los resultados de los instrumentos aplicados se le entregaran a Usted en forma individual

o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

La investigacion no representa algiin riesgo para su integridad.

Beneficios:

Usted conocera su nivel de Estrés laboral y las Estrategias de afrontamiento. Esta
informacion permitira que se le brinde atencion pertinente.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.
Derechos del enfermero:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de
¢éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el investigador principal Cruz, Nadia al nimero 915 336 007, o
al Comité de ética, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para

la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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.

Participante: Investigador
Nombres Nombres

DNI: DNI:
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