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RESUMEN
OBJETIVO: Identificar y comparar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el
personal del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante la pandemia COVID-19, mayo- diciembre 2020.

MATERIAL Y METODO: se realizd un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 44 personas asistenciales
del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19, mayo-diciembre 2020. Se aplico como instrumento el cuestionario de
estrés laboral elaborado Charles Spielberger y Peter Vagg y adaptado por Carlos Catalina

Romero y la escala utilizada por Lépez y Marvan.

RESULTADOS: El nivel de estrés predominante fue el leve en el 68% del personal y la

estrategia de afrontamiento fue la activa en el 66% del personal en estudio.

CONCLUSION: El nivel de estrés mas frecuente es el leve, puesto que este es afrontado de

manera activa.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify and compare the stress levels and coping strategies in the
staff of the gynecology-obstetrics service of the Cajamarca Regional Teaching Hospital
during the COVID-19 pandemic, May-December 2020. MATERIAL AND
METHOD: a quantitative, applicative level, descriptive method, cross-sectional study
was carried out. The sample consisted of 44 assisting people from the OB / GYN service
of the Cajamarca Regional Teaching Hospital during the COVID-19 pandemic, May-
December 2020. The work stress questionnaire prepared by Charles Spielberger and
Peter Vagg and adapted by Carlos Catalina was applied as an instrument. Romero and
the scale used by Lépez and Marvan. RESULTS: The predominant stress level was the
level in 68% of the personnel and the coping strategy was active in 66% of the personnel
under study. CONCLUSION: The most frequent level of stress is the level, since this

is dealt with actively.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA



1. PROBLEMA CIENTIFICO Y OBIJETIVOS
1.1. Definicion y delimitacion del problema

El estrés laboral es uno de los sindromes mas frecuentes en la actualidad
llegando afectar a uno de cada cinco trabajadores sin diferenciar la profesion y
afecta en particular mayor medida a personas que trabajan en el sector de
servicios lo cual se traduce, en el aumento de niveles de ansiedad, miedo y la
monotonia de las labores que realizan (1). Esto se ha visto en mayor proporcion
en personas del &mbito de la salud como son médicos y enfermeras; esto debido
en parte a que se dedican al cuidado de personas con cierto grado de
dependencia y que trae consigo una gran responsabilidad social. (2)

El estrés puede definirse somo una respuesta fisioldgica, comportamental,
emocional e incluso cognitiva normal frente a diversas situaciones; que sin
embargo puede convertirse patoldgico si las reacciones causadas son
exageradas o afectan la integridad emocional de la persona, que incluso puede
trascender en la salud misma de este (3). Por otro lado, se menciona como el
resultado que se da entre las demandas generadas externamente y la capacidad
de control de la persona. (4)

Los factores de riesgo para el estrés laboral que pueden mencionarse engloban
factores relacionados con el tipo de trabajo, la complejidad del mismo, el nivel
de carga laboral, el clima laboral y a estos se suman factores personales y del
ambiente (5). El estrés se puede presentar tres fases que son: fase de alarma, en
la cual se van a dar sintomas caracteristicos de descarga adrenergica tales como
sudoracion, sequedad de boca, aumento de la frecuencia respiratoria, pupilas

dilatadas, entre otras. La segunda es la fase de resistencia, la cual se caracteriza



por el avance en la adaptacion y suele disminuir su capacidad de respuesta
debido a la fatiga, la cual dara paso a la siguiente fase que es la de agotamiento
en donde la situacion estresante puede persistir o aumentar de intensidad de
modo tal que sobrepasa la capacidad de resistencia; dando como resultado un
deterioro tanto en capacidades fisioldgicas como psicosomaticas (6).

El estrés laboral toma gran importancia cuando se enfoca en el personal de
salud y que varia segun el area y la especialidad en donde se puede encontrar
niveles que oscila entre moderado-alto (7). Entre estos podemos mencionar al
personal médico, enfermeria y obstetras como los més afectados y con un alto
riesgo de desarrollar un sindrome de burnout, tanto de la atencion primaria
como de la atencion especializada (8).

La crisis en seguridad sanitaria debida a la pandemia COVID-19 trajo consigo
que aumente los niveles de ansiedad y estrés en el personal de salud, debido al
temor frecuente de contagiar con la infeccion a familiares, amigos o0 a sus
mismos colegas, por lo que se ha reportado un incremento importante en
niveles de estrés laboral, ansiedad, insomnio y depresion; lo cual tendréa
repercusiones psicolégicas a largo plazo (9). Trastornos que pueden
presentarse como crisis de ansiedad, estrés postraumatico, depresion y el abuso
de sustancias. Aln no hay consenso en decir si estos trastornos son nuevos o
solo son exacerbaciones de los ya pre existentes, pero que no se manifestaban
debido al caracter reacio por parte del personal de salud en buscar ayuda
profesional (10).

Por otro lado, el afrontamiento del estrés laboral por parte de los profesionales
de salud es un pilar muy importante debido a que permitira aprender y

desarrollar estrategias para poder mantenerse en contacto con otras personas y



a las cuales se pueden sumar un buen nimero de horas de descanso, la
alimentacion balanceada y limitar la exposicion a los medios de comunicacion,
ademas de practicar técnicas de relajacion (11). Asi casos de personas que

tengan sintomas significativos se recomiendan acudir a un profesional.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento en el personal
del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante la pandemia COVID-19, Mayo — Diciembre del 2020?

1.3 Justificacion del problema

Debido a que el estrés ha tomado gran relevancia durante los Gltimos afios, a
causa de los cambios en los estilos y ritmo de vida, pero sobre todo en el &mbito
laboral que es en donde mas se observa sus efectos y de forma particular en el
personal que labora en el area de salud teniendo consecuencias sobre la salud
tanto fisica como mental.

Es asi que al nivel de estrés que se da en dicho &mbito laboral se agrega el
producido por la pandemia COVID-19 y la cual esta afectando a todo el mundo
y que se ha convertido en una nueva forma de estrés o trauma para los
profesionales de la salud. De esta forma dicho personal debe hacer frente a los
cambios sociales y a un conjunto de estresores emocionales asi mismo un mayor
riesgo de exposicion; mayores cargas laborales, nunca antes vistas, dado que este
proceso podria durar semanas o incluso meses, lo que implica que el personal de

salud deba poner en préctica sus habilidades cientificas, el lado humano y su



estado fisico durante mucho tiempo, llegando incluso a estados patolégicos
como en el sindrome de burnout.

Por lo anterior mencionado este trabajo de investigacion buscara hallar los
niveles de estrés y cudles fueron las estrategias usadas para afrontarlo, lo que nos
permitird entender mejor la manera como esté afectando la actual pandemia, de
tal manera que nos permita tomar acciones y elaborar estrategias en beneficio

del personal de salud.

1.4 Objetivos de la investigacion

1

1

a)

b)

4.1 Objetivo general:

Identificar y comparar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el
personal del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo- diciembre 2020.

4.2 Obijetivos especificos:

Identificar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal
médico del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo- diciembre 2020.
Identificar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal de
obstetricia del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo-diciembre 2020.
Identificar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal

de enfermeria del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital



Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo-
diciembre 2020.

d) Comparar los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento entre el personal
de salud del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo-diciembre 2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2 MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado por Dosil, et al. (12), en el departamento de salud en centros
hospitalarios publicos y privados de la CAPV y Navarra en 421 profesionalesde salud,
se observd que el 46,7% de los participantes indicaron sufrir estrés, el 37% ansiedad,
el 27,4% depresion y el 28,9% problemas de suefio. Respecto a las diferencias por sexo
se encontrd que las mujeres mostraban mayor nivel de ansiedad. En cuanto a la edad,
las personas mayores de 36 afios mostraron mayor porcentaje de estrés (31,1%),
ansiedad (25,3%), insomnio (21%) y depresion (19,5%). Asi también se obtuvo que el
personal sanitario que convivia con una persona con enfermedad crénica tenia mayores
niveles de ansiedad e insomnio, de la misma manera el personalque estuvo en contacto
con personas infectadas con el virus de la COVID-19 presentaron mayores niveles de

ansiedad, estrés e insomnio.

En otro estudio Ozamiz, et al. (13), realizaron un estudio en donde participaron976
personas de una Comunidad Auténoma de vasca. De los cuales el 81,1% eran mujeres
y un 18,9 fueron varones. El 56,5 eran personas de entre 18-25 afios, el 35,6%de entre
26 y 60 afios y por ultimo un 8% de 61 afios en adelante. EI 14,9 dijo sufrir de alguna
enfermedad crénica y el 85,1% dijo no padecer ninguna enfermedad crénica. Se
encontré que las personas jovenes fueron mas susceptibles a sufrir de estrés y
depresion en mayor medida que las personas de mayor edad; lo que sugiere crear
programas de apoyo psicologico y con lo cual se busca mejorar los niveles de estrés,

ansiedad y depresion.



Por su parte Bueno et al. (14), realiz6 un estudio en donde se evalud el impacto
emocional de 1257 personas entre enfermeras y otros profesionales de la salud, de los
cuales 44,6% mostro ansiedad y el 71,5% estrés laboral, el 34% mostraba desordenes
del suefio. En donde recomienda que la practica de ciertas actividades como el ejercicio
en casa ya no tomandolo como parte del mantenimiento de la salud fisica sino también
para la salud mental, la respiracion profunda durante 5 minutos ha demostrado
disminuir el nivel de estrés, asi también la capacidad de desconectar el trabajo de la
vida familiar se asocié a una disminucion del estrés laboral presentado durante y

después de las jornadas laborales.

Monterrosa et al. (15), realiz6 un estudio en 531 médicos generales colombianos de
los cuales el 73,3% laboraba en municipios capitales y el 26,7% en municipios no
capitales. La mediana de edad fue de 30 afios y méas del 50% eran mujeres. De donde
se concluyo que 7 de cada 10 médicos generales presentaban estrés laboral y ansiedad
mientras que 4 de cada 10 presentaban sintomas de miedo, el nivel de ansiedad fue
severo en médicos que trabajaban en los municipios de capital ytambién se concluyé
que factores como el distanciamiento social, el confinamiento inadecuado y las
carencias de medidas de higiene pueden ser los principales estimulantes del estrés, la

ansiedad y miedo, lo que conduce a un deterioro de la salud del personal.



Ramirez et al. (16) realiz6 una recopilacion de resultados estadisticos de una serie de
encuestas realizada durante el inicio de la pandemia en el personal de salud, asi por
ejemplo en un estudio realizado se encontré que hubo una prevalencia del 34% de
insomnio en los médicos que se encontraban en la primera linea y otro en donde
participaron 1563 profesionales de salud se encontrd que mas de la mitad presentaban

depresion, trastornos del suefio y estrés laboral.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
A. Lozano (17) Realizd el analisis de los datos obtenidos de dos estudios en chinay
de donde concluyo que el personal de salud experimentaba problemas de salud tomo
estrés, ansiedad, depresion y trastornos del suefio. Asi noto que el impacto mayor en
mujeres que en varones y mayor en enfermeras que en médicos y que los niveles de
estrés moderado y severo alcanzaban el 8.1%; en donde los factores asociados eran
sexo femenino, ser estudiante y tener una pobre percepcién de la propia salud. Mientras
que en otro estudio del mismo pais mostré un 35% del total del personal de salud y en
donde las mujeres presentaron mayores niveles que los varonesy los grupos etarios mas

afectados fueron de 18-30 y los mayores de 60 afios.

O. Carrasco, E. Castillo, R. Salas, C. Reyes. (18). Realizaron un estudio para
determinar la relacién entre los factores estresores y la satisfaccion del personal de
enfermeria de un hospital del norte del pais en donde se analiz6 los resultados de 60
enfermeras y de donde se concluy6 que los estresores ambientales representaban el
63.3%, y el factor personal un 51.7% y de donde se concluye que el factor ambiental

y personal influye en la satisfaccién laboral.
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J. Huarcaya. (19). Realiz6 una revision sistematica de articulos relacionados con el
estres durante la pandemia, en donde encontrd tres factores principales como
problemas de salud mental, tales como ansiedad, depresion y estrés, los cuales son
consecuencia del distanciamiento social y la ausencia de comunicacion interpersonal
que fueron agravados debido al acceso a la gran informacion en redes sociales o la
informacidn sobre el aumento de contagios y en muchos casos la pérdida de un familiar
o alguien cercano lo cual genera sentimientos de tristeza, ira, rencor; y donde concluye
que la mejor forma para prevenir problemas mentales en el personal de salud es brindar
un espacio adecuado para descansar, una alimentacion balanceada acorde a las
necesidades y sobre todo los equipos de proteccion y la informacidn necesaria respecto

a la enfermedad y el uso de los equipos de proteccion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estrés

2.2.1.1 Recuento historico

El termino estrés aparece en escritos del siglo XIV haciendo alusion a dureza, tension,
adversidad, posteriormente, a fines del siglo XVIII y a inicios del XIX, es utilizado
dentro del campo de la fisica para referirse a una fuerza generada dentro de un cuerpo
como consecuencia de una fuerza externa y que causa una distorsion en este; este
término persistié hasta finales del siglo XIX que fue tomado como antecedente de
perdida de salud (20). Fue en 1932 cuando Walter Canon considera al estrés como una

alteracion de la homeostasis frente a distintos estimulos, sin embargo, fue Hans Selye
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en el afio 1936 cuando define al estrés como “un conjunto coordinado de reacciones
fisioldgicas ante cualquier forma de estimulo nocivo. Recientemente Chrousos y Gold
definieron al estrés como un estado de homeostasis amenazada y con capacidad de

producir respuestas fisioldgicas.

2.2.1.2 Definicién:

El estrés es un nivel de agitacion mental y tension corporal superior al que la capacidad
de la persona puede soportar y lo que le genera angustia, enfermedad o una mayor
capacidad para superar dichas situaciones (21). Asi mismo se puede definir el estrés
laboral como la respuesta psicolégica y fisica que ocurre cuando los requerimientos
del trabajo no se ajustan a las capacidades, recursos o necesidades del trabajador y que

puede generarse por el trabajo en si o el entorno (22).

2.2.1.3 Epidemiologia:

El estrés es un desajuste entre una respuesta adaptativa y demandas externas que
sobrepasan las capacidades fisicas y mentales de las personas se presenta entre un 20%
a 33% de profesionales médicos en Colombia (23). La frecuencia con la que se presente
puede ser variable segln el pais o region, asi tenemos que en china se encontrd que el
29.8% del personal de un hospital presentaba estrés a inicios del afio 2020, en otro
estudio llevado a cabo en Italia se obtuvo que de 1379 trabajadores de salud el 21.9%
presento estrés durante el primer trimestre del 2020; por otro lado en Singapur e India
se realiz6 un estudio en 5 hospitales con 906 trabadores durante los meses de febrero
hasta abril y donde se hall6 que el 2.2% presentaba estrés moderado a severo.En un
estudio en Malasia se llevo un estudio con 140 médicos de un hospital y donde se

encontrd que el 7.9% presentaba estrés. A nivel nacional se realizé un estudio en un
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Hospital de Carhuaz en donde el 47.9% del personal de salud presento nivel alto de

estrés laboral (24).

2.2.1.4 Causas de estrés

Los estimulos estresores que afectan a la persona pueden provenir de diferentes fuentes
y van a variar segun las situaciones que se presenten en la vida de la persona, asi como
pueden presentarse de manera aguda como en las provocadas por sucesos intensos y
extraordinarios lo cual genera un impacto a nivel tanto fisico como emocional a corto
plazo y la forma cronica en donde el impacto fisico y emocional es menos intenso pero
tiene la particularidad de presentarse durante un tiempo prolongado, esto se debe a que
los pequefios estresores cotidianos se van acumulando y finalmente superan las
capacidades adaptativas de la persona(26). Todas las causas se pueden agrupar de la
siguiente manera:

Causas sociales: Se ha establecido que las grandes ciudades en donde hay
hacinamiento, junto con una distribucion desigual del espacio harian mermar las
relaciones sociales y, por lo tanto, dan como resultado un elevado indice de estrés; sin
embargo también influye las costumbres de cada culturay el nivel de educacién ya que
también se le ha relacionado con el nivel de educacion y desarrollo de los pueblos;ya
que en lugares donde dichas condiciones son favorables los niveles de estrés son

menores en comparacion con otros (25).

Causas en el trabajo o sindrome de burnout: Definida como una manifestacion
comportamental del estrés laboral en donde influye el agotamiento emocional,
despersonalizacion y dificultad para el logro de objetivos que finalmente termina en

una desatencion de las funciones asignadas a cada persona (25). También se ha

13



asociado a la satisfaccion laboral, inteligencia emocional y problemas musculo-
esqueléticas, asi como la relacidn que existe entre las demandas y el control laboral y

las formas de afrontamiento individual (26).

Causas bioldgicas: Esta relacionada con los cambios del ciclo vital, la enfermedad o
los accidentes. Asi como las amenazas externas producen cambios en nuestro
organismo, influyendo en los cambios de vida y los patrones de conducta, lo cual
desencadena estados de alerta y autoproteccion lo que condiciona a la persona a

presentar niveles de estrés elevados (25).

Causas quimicas y ambientales: Dentro de estas podemos encontrar agentes que se
presentan de manera constante como el ruido, las aglomeraciones, la iluminacion,
agentes quimicos o irritativos e incluso patdgenos que pueden causar enfermedad y
van a ser variadas las causas de estrés porque estan bajo influencia de las experiencias
que viva cada persona y que podrian ser exdgenas o endogenas, en el caso de las
primeras van estar influenciadas al contexto y en las segundas estaran influenciadas

por factores cognitivos, bioldgicos y de aprendizaje (25) (27).

2.2.1.5 Bases fisioldgicas del estrés:

La respuesta fisioldgica al estrés va estar mediada por la activacion del eje
hipofisosuprarrenal y por el sistema nervioso vegetativo. En el primer caso el eje se
activa cuando se presentan agresiones fisicas como psiquicas; y al activarse el
hipotdlamo segrega la hormona CRF (factor liberador de corticotropina), la cual actla
sobre la hipoéfisis y provoca la secrecion de hormona corticotropa y esta a la vez al

llegar a la glandula suprarrenal estimula la produccién de corticoides (cortisol y
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androgenos). Por otra parte, el sistema nervioso vegetativo mantendra la homeostasis
del organismo a través de la secrecion de catecolaminas como la adrenalina en los
casos de estrés psiquico y ansiedad y la noradrenalina en el estrés fisico y ante
situaciones de riesgo 0 amenaza (28). La respuesta del organismo es diferente segun
se esté en una fase de tension inicial en la que hay una activacion general del organismo
y en la que las alteraciones que se producen son facilmente remisibles si la causa se

suprime, de caso contrario terminara en hacerse crénica.

2.2.1.6 Efectos del estrés:

Se van a presentar a diferentes niveles como:

Efectos bioldgicos

Enfermedades cardiovasculares: esta influenciado por factores controlables como el
consumo de alcohol, tabaco, entre otras sustancias de abuso; y factores no controlables
como el factor genético y algunas malformaciones cardiacas.

Sistema digestivo: produciendo espasmos a nivel de los musculos esoféagicos
impidiendo la deglucion, asi también como el reflujo gastroesofagico el cual esta
relacionado a niveles altos de estrés.

Metabolismo de los lipidos: disminuyendo su metabolismo.

Respuesta inmunoldgica: disminuye volviendo mas susceptible a presentar
enfermedades virales, bacterianas o parasitarias, esto fue demostrado por Borysenko
(1983) en un experimento llevado a cabo con dos grupos de ratones.

Problemas de suefio: produciendo insomnio ya sea de forma aguda o crénica segln
los estimulos estresantes se encuentren presentes por tiempo prolongado.
Agotamiento: debido a que el sistema de alerta se encuentra activo durante los estados

de estrés lo cual implica un estado de alerta, memoria, juicio y razonamiento y que al
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pasar dicho estado se nota un declive importante manifestindose de la manera
contraria con un déficit de atencion, dificultad de raciocinio y pérdida de memoria.

Problemas en la conducta sexual: debido a que se activa el sistema nervioso
simpatico lo cual implica que la sangre se remita a los érganos principales por accion
vasoconstrictora periférica, lo cual imposibilitara al hombre tener una ereccién, y en

la mujer la dilatacion y la lubricacion de las paredes vaginales y la estructura bulbar.

Efectos en la conducta humana

Por naturaleza la persona presenta manifestaciones emocionales segun los estimulos
que se presenten y que tienen una funcionalidad filogenética como la preservacion de
la especie, defensa del territorio y la proteccion de si mismo, sin embargo, cuando
dichas manifestaciones se presentan de forma anormal tanto en frecuencia como en
duracion entonces influird de forma negativa en la interaccion social y la preservacion
del mismo individuo (25). Lo anterior puede manifestarse en los siguiente:

Ansiedad: se puede manifestar como adaptativa o patoldgica; en la primera le permite
al individuo acomodarse al medio que lo rodea y adaptarse a las condicionesque lo
rodeay en el caso de la patoldgica el estado de alerta y activacion son prolongados lo
cual genera incapacitacion ya que inhibe la capacidad de accion ante una amenaza o
situacion real en donde se necesita una respuesta inmediata.

Depresion: la relacion entre el estrés y la depresion son muy estrechas cuyo fin es
preservar energia para un proceso de adaptacion posterior al estado depresivo que
pudo haberse generado por alguna pérdida o separacion y se ve reflejada en la falta
de interés por realizar actividades que antes el individuo consideraba agradables, lo

cual va ser variable en cuanto a intensidad y presentacion.
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2.2.2 Afrontamiento del estrés

Dadas las circunstancias actuales por las que atraviesa la sociedad en todas partes del
mundo debido a la pandemia COVID-19, se han generado un aumento significativo de
los niveles de estrés y ansiedad a pesar de las estrategias que se dieron para
contrarrestar la propagacion del virus, sin embargo, no tuvo mucho efecto en cuanto a
los niveles de ansiedad, estrés y miedo lo que se ve incrementado aun mas por la
desinformacién, lo que obliga a la persona buscar formas de controlar dichas
emociones (11).

En términos generales se puede conceptualizar al afrontamiento del estrés como los
actos que intentan resolver caracteristicas aversivas del ambiente 0 como un conjunto
de respuestas tanto cognitivas como emocionales y conductuales que median la
experiencia del estrés y cuyo principal objetivo es el de reducir la respuesta fisioldgica
y emocional del mismo, lo que implica lidiar con las demandas generadoras de estrés
tanto externas como internas (29).

El afrontamiento del estrés no es un concepto estatico sino mas bien dindmico tal como
lo desarrollo Lazarus, 1966, Larasu y Folkman, 1984; Sandin, 1995. De donde parte el
concepto de afrontamiento como los esfuerzos cognitivo conductuales dirigidos a
manejar las demandas internas que son evaluadas como algo que puede exceder las
capacidades de la persona (30).

Podemos decir entonces que el afrontamiento del estrés es flexible y adaptativo a las
diversas situaciones y necesidades que enfrente el sujeto, de tal modo que la persona
pueda ajustarse a la nueva situacion utilizando diversas estrategias, las cuales pueden
ser 0 no adaptativas, segun la percepcién de cada individuo. Por lo tanto, el
afrontamiento viene a ser todos los esfuerzos que se hacen para controlar, reducir o

aprender a tolerar las amenazad que llevan al estrés.
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Muchas personas usan estrategias de manera inconsciente para hacerle frente al estrés,
también conocidos como mecanismos de defensa tales como la negacion y el
aislamiento emocional, sin embargo, la desventaja de estos es que no enfrentan al
sujeto a su realidad y que solo ocultan el problema de manera temporal, por lo que en
algin momento volvera aparecer con mayor intensidad (31). De modo que cuando las
estrategias de afrontamiento utilizadas sean insuficientes el estrés causara
consecuencias desfavorables.

Lazarus y Folkman diferenciaron los modos de afrontamiento:

Modo de afrontamiento dirigido a la emocidn: son procesos cognitivos responsables
de reducir el nivel de alteracién emocional e incluyen estrategias como el de evitar,
minimizar, distanciar, presentar atencion selectiva, comparaciones positivas y extraer
valores positivos de eventos negativos, este modo de afrontamiento es usado
generalmente con el fin de preservar la esperanza y el optimismo y de tal manera no

aceptar lo peor y actuar restandole atencion a los sucesos estresantes sucedidos.

Modo de afrontamiento dirigido al problema: tiene como fin el de buscar soluciones
a los problemas, asi como considerar a estas soluciones mediante costo beneficio,
eleccion y aplicacion de las mismas. En este modo se da la participacion de diversas
actividades como: la planificacion, la accion directa, la bldsqueda de ayuda, la
eliminacion de actividades especificas y la interrupcion de acciones durante un largo

periodo de tiempo.

2.2.2.1 Estrategias de afrontamiento
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Podemos mencionar dos estrategias de afrontamiento que fueron sintetizadas por
Lopez y Marvan:

Estrategias activas: estan dirigidas al problema y se caracterizan por el analisis de
circunstancias, la reflexion de posibles soluciones, estrategias de anticipacion a un
desastre, el control de las emociones y la busqueda de apoyo social.

Estrategias pasivas: se basa en la adopcion de ciertos comportamientos como el tratar
de no pensar, ignorar, negar o rechazar el problemay adoptar una actitud pasiva frente
a los diversos factores estresores.

Por lo general la mayoria de personas usamos ambas estrategias centradas tanto en los
problemas como en las emociones ya que cuando vemos que una situacion no puede
ser modificada entonces nos apoyamos de las emociones y viceversa.

En la actualidad existen diversas maneras de medir las estrategias de afrontamiento del
estres, entre ellas se encuentra la de Lopez y Marvan, quienes validaron una escala de
afrontamiento adaptada de la escala francesa Echélle Toulousaine de Coping en su
primera version de 1992. La relevancia de dicha escala es que nos permite comprender
mejor el comportamiento de las personas que se encuentran bajo un constante estrés
como lo es el personal de salud durante la presente pandemia y de esta manera plantear

una posible intervencion.

2.3 Definicion de términos bésicos:

2.3.1 Estrés laboral: respuesta fisica, mental y conductual de una persona que ante la
presion interna y externa de su ambiente intenta adaptarse a ellas (20).

2.3.2 Estrategias de afrontamiento: son los esfuerzo cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas,

externas y/o internas que van a ser excesivas para los recursos de la persona (30).
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CAPITULO Il

FORMULACION DE HIPOTESIS Y
DEFINICION DE VARIABLES
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3. HIPOTESIS Y VARIABLES:

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: el nivel de estrés mas prevalente y las estrategias de afrontamiento son el
moderado a severo y el control de las emociones respectivamente en el personal
asistencial del servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo — diciembre 2020.

HO: el nivel de estrés mas prevalente no es el severo y las estrategias de afrontamiento
no son el control de las emociones en el personal asistencial del serviciode gineco —
obstetricia del Hospital Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo

— diciembre 2020.
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3.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion Técnicas Instrumentos Indicadores valores
Conceptual Operacional

Variable 1: El estrés es la respuesta Es la respuesta expresada por | Atraves de | JSS cuestionario de | 1.Presion de trabajo | Intensidad:

Nivel de estrés | inespecifica del cuerpo a la personal asistencial sobre los | cuestionario | estrés laboral, (10 items). 1. Bajo
cualquier demanda, ya sea diferentes mecanismos de elaborado por Ch. | 2. faltade apoyo 2. Medio
causada como resultado a reaccion que experimentan D. Spielberger y social (5 items). 3. Alto
condiciones desagradables durante su labor en una P.R.Vaggy 3. factores Frecuencia:
que en el caso del personal institucién hospitalaria y que adaptado al espafiol | organizacionales (12 | 0-9
asistencial se acentuan perturban su equilibrio por Carlos Catalina | items). 0: no existe
debido a la naturalezade la | emocional, la cual sera Romero. 4. falta de presencia de estrés
labor que cumplen. obtenida a traves de una escala realizacion personal | 9: estrés de gran

para medir el nivel de estrés. (3 items). intensidad y
frecuencia diaria.

Variable 2: Son los esfuerzos conductuales | Es la informacion referida por | Através de | Escala de 1. Afrontamiento Puntaje por

de

afrontamiento

estrategias

del estrés

y cognitivos que lleva a cabo el
individuo para hacerle frente al
estrés; es decir, para tratar tanto
con las demandas externas o
internas generadoras del estrés,
como con el malestar
psicologico que suele

Acompaniiarle.

el personal asistencial acerca
de las medidas o acciones que
realiza para aliviar el estrés
laboral y lograr mantener su
equilibrio personal, la cual sera
obtenida a través de un

cuestionario.

cuestionario

afrontamiento
utilizada por Lépez

y Marvan.

activo (14
preguntas): enfocado
al problema.

2. Afrontamiento
pasivo (12
preguntas): enfocado

a las emociones.

pregunta: 0-4.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA



4. MATERIALES Y METODOS.

4.1 OBJETO DE ESTUDIO.

Esta conformado por el personal asistencial del servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, mayo — diciembre 2020.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de

corte transversal.

Aplicativo, porque sus resultados permitirdn mejorar una realidad concreta referida
a las variables en estudio.

Cuantitativo, porque las variables seran susceptibles de ser medidas y cuantificadas.
Descriptivo, porque mediante el analisis y discusién de resultados, describira el
nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento del estrés del personal de salud.
Transversal. Porque permite describir los hechos sobre las variables de estudio tal

como se presentaron en la realidad, en un espacio y tiempo determinado.

4.3 POBLACION Y MUESTRA:

4.3.1 POBLACION

Estuvo conformada por el personal asistencial del servicio de ginecoobstetricia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, mayo — diciembre del 2020.

4.3.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 44 trabajadores asistenciales del area de
ginecoobstetricia; distribuidos de la siguiente manera 8 médicos, 8 enfermeras y 28
obstetras.

43.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

4.3.2.1.1 Criterios de inclusion

- Personal asistencial del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.
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- Que aceptan participar voluntariamente de la investigacion.

- Nombrados y contratados.

- Que hayan estado laborando durante al menos seis meses del periodo que abarca la
investigacion.

4.3.2.1.2 Criterios de exclusion

- Personal asistencial del servicio de ginecoobstetricia que no hayan estado
laborando durante los meses que abarca la investigacion.

- Personal asistencial que no desearon participar en la investigacion.

- Médicos gineco obstetras, obstetras, enfermeras, que realizan funciones

administrativas.

4.4 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para recabar la informacion sobre el nivel de estrés se utilizd el cuestionario de estrés
laboral elaborado por Charles. D. Spielberger y Peter.R. Vagg en Florida-Estados
Unidos, con adaptacion espafiola de Carlos Catalina Romero (2010). EI cual tiene
como objetivo medir los niveles de estrés laboral desde el punto de vista de dos escalas,
la JSS intensidad (30 items) y la JSS Frecuencia (30 items). Consta de cuatro
dimensiones: presion de trabajo (10 items), falta de apoyo social (5 items), factores
organizacionales (12 items) y falta de realizacion personal (3 items). La forma de
aplicacién fue de forma individual, con una duracion de 15-20 minutos. La puntuacion
para la primera escala que es la JSS intensidad del estrés es de bajo, medio y alto; de
igual manera para la segunda escala JSS Frecuencia del estrés, le corresponde una
puntuacion que va de 0 a 9, teniendo la puntuacion 0 si no existe la presencia de estrés
y una puntuacion de 9 si el estrés es de gran intensidad y de frecuencia diaria. Dicha

escala fue validada en nuestro medio, a través de un estudio previo (32).
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Asi mismo para recabar informacion acerca del afrontamiento del estrés se utilizé la
Escala de Afrontamiento utilizada por Lépez y Marvan, validada por Alpha de
Cronbach con una consistencia interna de 0.83 para afrontamiento activo y de 0.77 en
afrontamiento pasivo, el cual mide las estrategias de afrontamiento de los sujetos que
viven en situaciones de riesgo natural o industrial, efectos post trauméaticos como el
estrés y la percepcion de riesgo durante situaciones de extremo peligro. Este consta de
26 preguntas cerradas dividido en 14 preguntas dirigidas al afrontamiento activo los
cuales van enfocados al problema y 12 dirigidas al afrontamiento pasivo los cuales
estan enfocados a las emociones y cada pregunta contiene 5 alternativas, las cuales
tienen un puntaje que va de 0 a 4 respectivamente. Dicha escala fue validada en un

estudio previo en nuestro medio (33).

4.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS.

Los datos obtenidos se clasificaran y ordenaran para luego ser procesados de manera
secuencial usando el programa Excel. Una vez hecho lo anterior se procedera a
interpretar los datos obtenidos para luego contrastarlos con los antecedentes. Se
analizard y representard estadisticamente la informacion a través de la contratacion de
las hipdtesis. En el andlisis estadistico se realizara usando el programa SPSS — 10.0 y
los resultados seran presentados en cuadros estadisticos de entrada simple y doble de

acuerdo a los objetivos propuestos.

4.6 ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo de investigacion tiene como Unico fin el académico, la participacion
fue voluntaria, bajo consentimiento informado y de manera confidencial. Para la
aplicacion de las encuestas se solicitara permiso al director y al jefe del servicio de

ginecoobstetricia el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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CAPITULO V

RESULTADOS



5. RESULTADOS

TABLA 1: Nivel de estrés en el personal médico del servicio de ginecoobstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19 mayo —
diciembre 2020.

nivel de estrés numero porcentaje
leve 4 50%
moderado 4 50%
severo 0 0%
TOTAL 8 100%

FIGURA 1: manera de afrontamiento del estrés en el personal médico del
servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19 mayo — diciembre 2020.

AFRONTAMIENTO DE ESTRES EN MEDICOS
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TABLA 2: Nivel de estrés en el personal de obstetras del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19 mayo — diciembre 2020.

NIVEL DE ESTRES NUMERO PORCENTAJE

leve 20 71%
Moderado 7 25%
Severo 1 4%

TOTAL 28 100%

FIGURA 2: manera de afrontamiento del estrés en el personal de obstetras del

servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19 mayo — diciembre 2020.

AFRONTAMIENTO DE ESTRES EN OSBTETRAS
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TABLA 3: Nivel de estrés en el personal de enfermeria del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la
pandemia COVID-19 mayo — diciembre 2020.

NIVEL DE ESTRES NUMERO PORCENTAJE

Leve 6 75%
Moderado 2 25%
Severo 0 0%

TOTAL 8 100%

FIGURA 3: manera de afrontamiento del estrés en el personal de enfermeria
del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19 mayo — diciembre 2020.

AFRONTAMIENTO DE ESTRES EN ENFERMERAS
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TABLA 4: Nivel de estrés en el personal médico, obstetra y de enfermeria del
servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia COVID-19 mayo — diciembre 2020.

NIVEL DE ESTRES NUMERO PORCENTAJE

Leve 30 68%
Moderado 13 30%
Severo 1 2%

TOTAL 44 100%

FIGURA 4: manera de afrontamiento del estrés en el personal médico,
obstetra y de enfermeria del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19 mayo — diciembre
2020.

AFRONTAMIENTO DE ESTRES EN PERSONAL
MEDICO, OSBTETRA Y DE ENFERMERIA
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CAPITULO VI

DISCUSION



El presente estudio fue realizado para identificar y comparar los niveles de estrés y las
estrategias de afrontamiento en el personal del servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo- diciembre 2020;

para lo cual se tuvo una muestra de 44 personas a las cuales se les aplico una encuesta.

En nuestro estudio se encontr6 que el nivel de estrés fue de leve en un 68% del personal y
moderado en el 30% del personal, lo cual difiere de resultados de otros estudios hechos en
otras partes como lo muestra A. Lozano (17) en el cual el nivel de estrés fue el de moderado
a severo y en donde ademas el personal pertenecia al de primera linea como lo muestra J.
Ramirez (16); también a tener en cuenta ya que nuestra muestra pertenecié a un area no
COVID, lo cual explicaria dicha diferencia. Respecto a la manera de afrontamiento que se
encontro fue de forma activa en un 66% del personal, esto significa que dicho personal
actlia analizando los problemas y prevé posibles soluciones a las situaciones estresantes,
ademas de ello tienen un control de sus emociones durante estas etapas de estrés; mientras
que el 38% del personal hace frente al estrés de forma pasiva, esto es ignorando o

rechazando dichas situaciones o factores estresantes.

Dicho lo anterior encontramos que nuestros hallazgos difieren de nuestra hipotesis, en la
cual se plante6 que el nivel de estrés era el moderado a severo; sin embargo, respecto a la
forma de afrontamiento si hubo una concordancia en los resultados obtenidos como el

predominio de la forma activa.

Ademas podriamos decir que dicha diferencia en lo antes mencionado respecto al nivel de
estrés se deberia a que dichos estudios fueron hechos en otros contextos de la pandemia
cuando en estos lugares los niveles de contagios eran elevados a diferencia de nuestro
contexto en el cual la cantidad de contagios era menor a comparacion de otros lugares,
junto con las medidas de prevencion que de alguna forma daba cierta sensacién de

seguridad al personal que laboraba en el Hospital Regional de Cajamarca.
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Respecto a los hallazgos hechos en el personal médico se encontrd un nivel de estrés leve
en un 50% del personal e igualmente un nivel moderado en el otro 50% de dicho personal,
esto difiere con otro estudio como lo muestra A. Monterrosa (15) en donde 7 de cada 10
médicos que laboraban en hospitales de referencia sufrian niveles de estrés moderado a
severo en comparacion a los médicos que laboraban en centros de periferia. Tal diferencia
con nuestro estudio también se puede deber a que en el lugar donde se tomé la muestra no
se atendian pacientes infectados por el SARS-CoV-2 de forma exclusiva y ademas se
limitd el ingreso de pacientes, asi como el uso de equipos de proteccion personal, lo cual
daba cierta seguridad frente al contagio y por lo tanto disminuy6 los factores estresantes.
Respecto a la forma de afrontamiento del estrés se tuvo que el 62% hace frente de forma

activa y el 38% de forma pasiva.

En el personal de obstetricia se presentd un nivel de estrés leve (70%) y moderado (25%),
lo cual difiere de otros estudios hechos como el de N. Ozmiz (13) en el cual el 81% de
personal con un nivel de estrés moderado eran mujeres, esto puede explicarse por la
limitada cantidad de pacientes atendidos en los diferentes contextos, ademas de que el
contacto con pacientes sospechosos era limitado, lo cual disminuia los factores estresores
en nuestra muestra, a diferencia de lo que ocurrio en el estudio de M.Dosil (12) en donde
se hallé que habia mayores niveles de estrés en mujeres y sobre todo en aquellas que
estaban en contacto con pacientes infectados por el SARS-CoV-2. Respecto a la forma de
afrontamiento se encontrd que un 68% de obstetras afronto de forma activa los niveles de

estrés, mientras que el 32% lo hizo de forma pasiva.

Con respecto al personal de enfermeria se encontré que el nivel de estrés predominante era
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el leve en el 75% del personal, seguido del moderado en el 25%, lo cual contrasta con los
hallazgos hechos por M. Bueno (14) en donde encontr6 que las enfermeras fueron las mas
afectadas con un nivel de estrés moderado, asociados a trastornos del suefio. Esta
diferencia podria explicarse al cambio de personal y la rotacion de los mismos que se fue
realizando en el servicio de ginecoobstetricia donde se tomo nuestra muestra, lo cual se
correlaciona con la forma de afrontamiento del estrés predominante como lo es la forma

activa en un 63%.

De todo lo anteriormente mencionado cabe resaltar que el nivel de estrés predominate es
el leve y el afrontamiento es de forma activa, lo cual nos lleva a concluir que dicho personal

esta preparado mentalmente para afrontar este tipo de situaciones.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES



7.1 CONCLUSIONES

1. El nivel de estrés y la forma de afrontamiento en el personal del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-

19 fue leve y de forma activa respectivamente.

2. El nivel de estrés y la estrategia de afrontamiento por parte del personal médico del
servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la

pandemia COVID-19 fue de leve - moderado y activa respectivamente.

3. El nivel de estrés y la estrategia de afrontamiento por parte del personal de obstetricia
del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la

pandemia COVID-19 fue de leve y activa respectivamente.

4. El nivel de estrés y la estrategia de afrontamiento por parte del personal de enfermeria
del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la

pandemia COVID-19 fue de leve y activa respectivamente.

5. El nivel de estrés que predomino fue el leve, debido a que la forma de afrontamiento

era activa.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Desarrollar campafas para el manejo y control del estrés.

2. Desarrollar charlas informativas acerca de la manera de hacer frente a las situaciones

estresantes.

3. Fortalecer las actitudes en el manejo de las emociones en situaciones estresantes.
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9. ANEXOS

anexo 1. consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION “Niveles de estrés y estrategias de
afrontamiento en el personal del servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo-diciembre
2020.”

INVESTIGADOR: Segundo José Chilon Diaz

Usted ha sido invitado (a) a participar en la presente investigacion, el objetivo de
este estudio es establecer los niveles de estres y las estrategias de afrontamiento
tomadas por parte del personal asistencial del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19.

El presente estudio es confidencial, no se le pedird informacién personal o que
atente contra su moral o valores. Al aceptar participar, se solicita llenar los
cuestionarios que se le entregara a continuacion, el cual consta de preguntas que
buscan conocer su nivel de estrés y la forma de afrontamiento durante la pandemia
COVID-19, su desarrollo le tomara entre 20-30 minutos. Luego de haber leido el
presente documento y decidir participar, recalcando que su participacion es de
caracter voluntario, teniendo derecho a lo siguiente: tanto de abstenerse de
participar como decidir retirarse del estudio en el momento que encuentre necesario,
a no contestar alguna pregunta y si lo solicita, a recibir una copia de estedocumento.
De tener preguntas sobre mi participacién en esta investigacion, puedocontactar al
autor en la siguiente direccion electronica: schilond13@gmail.com

Al firmar este documento, usted decide participar en el presente estudio,

entendiéndose, que leyo y discutié sus dudas, sobre la informacién proporcionada

por el mismo.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del participante Fecha
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Anexo 2. Protocolo del cuestionario de estrés laboral JSS

Edad: ................ Género: Estado civil: ...................
Areade trabajo: ............oooiiiiiii Puesto que ocupa: .............
Institucion donde labora: ........................... Afos de experiencia en la
institucion: 0-2 afos .... 3-5 afios...... 6-10 afios......

Esta es una lista de eventos relacionados con el trabajo. Indique aproximadamente
en cada evento el grado de estrés que le genera considerando la cantidad de tiempo
y energia que usted necesita para enfrentarlo. El valor 5 es el promedio de grado de
estrés. Compare cada evento con este valor y asigne un numero del 1 al 9 para
indicar, de acuerdo a su juicio, cuando el evento es mas 0 menos estresante en

comparacion con el 5.

NO

Nivel de estrés

Eventos laborales

Bajo Medio Alto
estresantes

1 2 3 4 5 6 7 8

la

Me asignan tareas con
las que estoy en
desacuerdo

2a

Tengo que realizar
trabajos de la empresa en
mi tiempo libre o fuera de la
oficina

3a

Me faltan oportunidades
para desarrollarme
profesionalmente

4a

Me asignan tareas
nuevas muy a menudo

5a

Tengo comparieros de
trabajo que no cumplen con
sus funciones

6a

No cuento con el apoyo
de mi jefe

7a

Hay mal manejo en
situaciones de
problematicas

8a

Tengo falta de
reconocimiento por el buen
trabajo realizado

9a

Tengo que realizar
tareas que no son usuales
en mi

10a La calidad de los

equipos es pobre o
inadecuada

11a Cada vez me asignan

mas responsabilidades
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12a Tengo periodos de
inactividad
13a Confronto dificultades

con los jefes

14a

Experimento actitudes
negativas hacia la empresa

15a

El personal es
insuficiente para cumplir
con las tareas

16a

Ante situaciones criticas
se toman decisiones sin
analizarlas con
detenimiento

17a

En mi centro de trabajo
existen insultos entre
colegas

18a

Falta de participacion de
los trabajadores en la toma
de decisiones para
establecer politicas

19a

Considero que mi
remuneracion es
insuficiente o no cumple
mis metas

20a

Tengo compafieros poco
motivados

21a

Supervisién inadecuada
o insuficiente

22a

Existe ruido excesivo en
mi puesto de trabajo

23a

Me interrumpen con
frecuencia (comparieros,
supervisores)

24a

Cambio frecuente
funciones de mi puesto con
mucha exigencia

25a

Mis superiores me
cargan con muchos
documentos

26a

Metas de cumplimiento
excesivas

27a

Insuficiente tiempo para
recesos y almuerzo

28a

Tengo con frecuencia
que cubrir el trabajo de otro
empleado

292

Compaifieros de trabajo
poco motivados con el
trabajo de la institucion

30a

Conflictos entre
departamentos o areas
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Anexo 3. Escala de afrontamiento de estrés

DATOS GENERALES
edad:
= 21-30 afios @)
= 31-40 afios @)
= 41-50 afios ()
= S5lamasafios ()

® SEXO:
= Masculino ()
= Femenino )
e Estado Civil:
= Soltero O
= Conviviente @)
= Casado @)
= OUoS: ..o

e DATOS LABORALES

e Tipo de personal de salud:

= Médico asistente O
= Obstetra O
= Enfermera @)

= Técnico de enfermeria ()
e Tiempo de servicio en el hospital:
= 0-2 afios @)
= 3-5afios @)
= 6-10 afos @)
= 11 amaéasafios ()
e Condicién de trabajo:
= Nombrado @)
= Contratado ()
e Tiempo de servicio durante la emergencia sanitaria:
= Menosde 6 meses ()

»= De 6 meses a mas O
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ESCALA DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES

Marque lo que usted crea correspondiente con una X

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La Mayoria
de veces
Siempre

. Acepto la situacion pues es inevitable.

. Deseo un milagro y ruego a Dios para que me ayude.

. Rechazo la idea de que esta situacion es grave.

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

. Analizo las circunstancias para saber qué hacer.

. Bromeo y tomo las cosas a la ligera.

. Busco actividades para pensar en otra cosa.

O N[O 01 | W N -

. Busco informacién con personas que saben mas sobre

el tema.

. Consulto sobre el problema en articulos médicos.

10.

Controlo en todo momento mis emociones.

11.

Hablo con mi familia para compartir emociones.

12.

Hago como si el peligro no existiera.

13.

Hago frente directamente a la situacion.

14.

Hago modificaciones en mi entorno para evitar un
desastre.

15.

He establecido mi propio plan de prevencién y lo
pongo en marcha.

16.

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

17.

Me fijo objetivos y redoblo esfuerzos.

18.

Me dedico a otras actividades para distraerme.

19.

Participo mas en actividades de prevencion.

20.

Reflexiono sobre las estrategias a utilizar.

21.

Sigo lo que hacen los demas.

22.

Tengo un plan preventivo y lo sigo.

23.

Trato de cambiar mis habitos de vida en funcion del
problema.

24.

Trato de no pensar en el problema.

25.

Trato de no precipitarme y de reflexionar sobre los
pasos a seguir.

26.

Trato de no sentir nada.
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