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RESUMEN

La relacién entre el estrés y el afrontamiento es reciproca, ya que, las acciones que
realiza una persona frente a un problema, afectan la apreciacion del mismo y su posterior
afrontamiento. Si no se logra un afrontamiento efectivo, el estrés se vuelve crénico, y
producira un fracaso adaptativo, que traerd consigo una cognicién de indefension ligado
a efectos organicos o psicosociales, dando como consecuencia la aparicion de una
enfermedad. (Alcoser Villacis , 2012). El objetivo del estudio fue determinar ddeterminar
la relacion existente entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima - 2019.
Se siguid el enfoque de una investigacion cuantitativa de corte transversal, con un disefio
correlacional, empledndose dos instrumentos: Para medir los niveles de estrés se utilizd
como instrumento El Cuestionario de Estrés Percibido (CEP) de Levinson (1993) en su
version espafiola adaptado por Sanz Carrillo, Garcia-Campayo, Rubio, Santed y Montoro
publicado en el afio 2002 y para medir las estrategias de afrontamiento se empled el
cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE), es una escala que consta de 42 items
desarrollada y validada por Sandin y Chorot (2003), quienes obtuvieron una confiabilidad
de Alpha de Crombach de 0,87 y 0,79 respectivamente. La muestra estuvo constituida por
300 profesionales de enfermeria en proceso de estudios de posgrado. Los resultados
muestran que el 30,7% presentan un nivel bajo de estrés percibido, el 40% un nivel medio
y el 25,3% de los profesionales de enfermeria presentan nivel alto de estrés percibido;
mientras que el 39,7% presentan un nivel medio de afrontamiento de estres, el 31,7%
nivel bajo y el 28,7% de los profesionales de enfermeria presentan nivel alto de
afrontamiento de estrés. La significancia de correlacion Tau b de Kendal fue de 0,293 con
un nivel de significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una
relacion positiva. Se concluye que a mayor valor de la variable estrés percibido tendremos

mayores valores de la variable afrontamiento del estrés.

Palabras claves: Nivel de Estrés, Estrategias de Afrontamiento
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The relationship between stress and coping is reciprocal, since the actions carried
out by a person in the face of a problem affect their appreciation and subsequent coping.
If effective coping is not achieved, stress becomes chronic, and will produce an adaptive
failure, which will bring with it a cognition of helplessness linked to organic or
psychosocial effects, resulting in the appearance of a disease. (Alcoser Villacis, 2012).
The objective of the study was to determine the relationship between the level of stress
and the coping strategies used by Nursing Graduate Students in Private Universities of
Lima - 2019. The approach of a cross-sectional quantitative research was followed, with
a correlational design, using two instruments: To measure stress levels, the Perceived
Stress Questionnaire (CEP) by Levinson (1993) was used as an instrument in its Spanish
version adapted by Sanz Carrillo, Garcia-Campayo, Rubio, Santed and Montoro
published in In 2002, the Coping with Stress (CAE) questionnaire was used to measure
coping strategies, it is a scale consisting of 42 items developed and validated by Sandin
and Chorot (2003), who obtained a reliability of Crombach's Alpha of 0.87 and 0.79
respectively. The sample consisted of 300 nursing professionals in the process of
postgraduate studies. The results show that 30.7% present a low level of perceived stress,
40% a medium level and 25.3% of the nursing professionals present a high level of
perceived stress; while 39.7% present a medium level of coping with stress, 31.7% low
level and 28.7% of nursing professionals present a high level of coping with stress.
Kendal's Tau b correlation significance was 0.293 with a significance level p-value = 0.00
<0.05, which means that we are facing a positive relationship. It is concluded that the
higher the value of the perceived stress variable, the higher the values of the stress coping

variable.

Keywords: Stress Level, Coping Strategies
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Introduccion

La existencia del estrés data desde el surgimiento de la humanidad. Al hombre
primitivo se le presentaban dos alternativas, luchar o huir, cualquiera de estas le
permitiria liberar la energia necesaria para responder ante cualquier amenaza. El vocablo
estrés hoy en dia se ha convertido en un vocablo habitual de nuestra sociedad. Es un
fendmeno que influye mucho en la sociedad moderna y se esta ocasionando su aumento
en todos los grupos poblacionales. Un mal acondicionamiento entre las capacidades

personales y las demandas produce descontento y sensacién de estrés. (Fernandez , 2009)

Un informe elaborado por Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo en el 2005, revela que el estrés ocupacional cronico es considerado un factor
determinante de los trastornos depresivos los cuales constituyen la cuarta causa de los
costos de la enfermedad en la sociedad. (Agencia Europea para la Salud y la Seguridad en

el Trabajo, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que en 2020 los trastornos
depresivos ocuparan la segunda causa de morbilidad en la poblacion mundial, detras
solamente de la enfermedad isquémica del corazén. El padecimiento fisico y/o mental
aumenta la incidencia de licencias por enfermedad llegando en muchos casos a la
jubilacion anticipada, incrementando los costos en tratamientos médicos, aumento de
incidencia de enfermedades coronarias y endocrinas. (Organizacion Mundial de la Salud,

2020)



Segun la Encuesta Europea de riesgos nuevos y emergentes, la incidencia de
padecimiento de estrés laboral causa del 50 al 60% de las bajas laborales, y la incidencia
de sindrome de Burnout es mayor en personas que realizan trabajo asistencial, como es el

caso de médicos y enfermeras. (Garcia & Gil, 2016)

Una caracteristica comun en todos los profesionales de la salud es que trabajan
con personas que tienen problemas, el trabajo lo realizan bajo una fuerte presiony
ocasionando a un grado elevado de estrés al tener que resolver estas demandas con

escasos recursos disponibles. (Garcia & Gil, 2016)

El profesional de enfermeria que estudia un posgrado tiene como ambiente laboral
un centro hospitalario esta propenso alterar su equilibrio biopsicoemocional por ser este
un lugar de trabajo altamente estresante y/o agobiante ya que, en el ambiente hospitalario,
se pueden hallar numerosas situaciones que producen estrés en las enfermeras, y que al
no poder enfrentarlas de forma apropiada pueden alterar su estado de salud. (Flores,

2017)

Entre los problemas que se asocian con el estrés laboral y que tienen
consecuencias negativas en la calidad de vida de las enfermeras tenemos: disminucion de
la productividad laboral, aumento del ausentismo y enfermedades; los cuales son algunos
de los tantos problemas que estan asociados con el estrés laboral y que tiene efectos
negativos en la calidad de vida de las enfermeras, reflejadas en el quehacer de enfermeria.

(Granero , 2017)

El trabajo intrahospitalario tiene como caracteristica ser estresante, ya que

comprende estar continuamente en contacto directo con el sufrimiento humano y la



muerte. La competencia laboral, carga de trabajo y la presion a la que es sometido el
profesional de enfermeria inestabilizan su sistema nervioso ocasionando un estado de
ansiedad. Esto, a su vez, origina un desorden de las emociones que luego se puede
convertir en el origen de enfermedades psicosomaticas como migrafias, disfunciones
digestivas y coronarias, aumento de colesterol, Ulceras gastricas, hipertension arterial,
enfermedades de la piel, conductas agresivas, depresion, debilitamiento del sistema

inmunoldgico entre otras. (Ayala Charfuelan & Zabala Villarreal, 2010)

Este hallazgo nos lleva a considerar que la presencia de estrés y las consecuencias
adversas que éste podria conllevar, dependen no solo de la exposicion del individuo a
eventos estresores, sino a factores mediadores que pueden ayudar a regular este estrés y a
adaptarse a la situacion estresante. Es asi que cuando una situacion ha sido valorada
como amenaza real o potencial, la respuesta de estrés y sus efectos sobre la salud
dependera de la eficacia de las actuaciones que utilice la persona para afrontar a tal

amenaza. (Ospina, 2016)

Una de estas actuaciones en la literatura cientifica, la denomina estrategias de
afrontamiento. El afrontamiento es definido como “los esfuerzos cognitivos y
conductuales continuamente variables que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de

los recursos del individuo” (Lazarus S. & Folkman, 2008)

Carver, Scheier y Weintraub (1989) mencionan que existen dos posturas

explicativas sobre la manera en que las diferencias individuales podrian influir en el



afrontamiento, propone que las estrategias de afrontamiento tienen un caracter estable y

un caracter situacional de éstas. (Amaris, Madariaga, Valle , & Zambrano, 2013)

La primera postura, llamada afrontamiento disposicional, sostiene que las
personas llevan consigo un conjunto de estrategias de afrontamiento preferidas que
podrian ser consideradas a manera de estilos de afrontamiento, pues representan tipos de
afrontamientos que provienen de dimensiones de la personalidad y, por ende, permanecen

relativamente fijos a través del tiempo y las circunstancias.

La segunda postura enfatiza el carécter situacional de las estrategias de
afrontamiento. En esta linea, Lazarus y Folkman (2008) conceptualizan el afrontamiento
como un proceso cambiante y dinamico donde la persona combina distintas estrategias,
aplicandose de multiples formas a medida que la relacién del individuo con el entorno
varia. La dinamica que diferencia al afrontamiento como proceso se debe a que los
cambios son consecuencia de las continuas evaluaciones y reeevaluaciones de la
cambiante relacion individuo-entorno. Hoy en dia, la perspectiva moderna reconoce que
el afrontamiento puede entenderse en términos estables (disposicional) como temporales
(situacional); dependiendo del contexto la persona recurrird a alguno de ellos. (Di

Colloredo, Aparicio, & Moreno, 2007)

Las estrategias que el sujeto utilice para afrontar determinada situacion podrian no
conducirlo a resolver la situacion de estrés y a adaptarse favorablemente a ella, sin
embargo, si el afrontamiento es efectivo, la persona siente alivio, orgullo y felicidad; si
no es asi, la reaccion de estrés continuara y se volvera cronica. Por ello, se considera al

afrontamiento como un factor primordial en la respuesta emocional, resultados positivos



se asocian con ciertas estrategias de afrontamiento y los resultados negativos con otro

tipo de estrategias. (Urbano, 2019)

Yamada (2007) nos dice que, a nivel de posgrado, los estudiantes deben realizar
un analisis del costo/beneficio para considerar si el esfuerzo por realizar las actividades
académicas y el costo de los estudios seré justificado respecto a conseguir mejores

oportunidades laborales. (Yamada, 2007)

Asimismo, otro estudio realizado por Chota y colaboradores nos dice que los
alumnos de maestrias en Lima consideraron que la falta de apoyo financiero y la carga
laboral pueden ser determinantes para incurrir en la desercion. En dicho estudio se
encontro que 1 de cada 3 estudiantes de postgrado piensa en desertar debido a la alta

carga laboral. (Chota Isuiza, Mifflin Rosay, & Landeo Palomino, 2017)

Los estudios de post grado son estudios formativos, que demandan mayor
exigencia académica, lo cual se ve evidenciado en la disminucion de tiempo libre o el

ajuste a horario en su quehacer diario del estudiante.

En el &mbito laboral al conversar con colegas que se encuentran estudiando cursos
de postgrado se observa que inician sus estudios con mucho entusiasmo, pero a medida
que transcurre el tiempo este decae, refieren frecuentemente “estoy estresada”, “estar
estudiando y trabajando me tiene muy agotada”, “no tengo ganas de hacer nada, solo
quiero dormir, ya quiero que esto acabe”, algunas manifiestan tener problemas en el

hogar; lo cual hace su vida mas estresada.

Asimismo se les observa que acuden a clases cansadas, tensionadas, con falta de

concentracion y con frustracion pues refieren sentir que no rinden como desearian;



situacién que ha conllevado en un aumento de consumo de café, que segun refieren es
para permanecer alertas, pues muchas veces acuden a clases saliendo del trabajo tras un
turno de 12 horas o viceversa; todos estos motivos a medida que avanza el tiempo ha
conllevado abandonar los estudios a muchas de ellas, refiriendo que ya no pudieron mas
con el estrés que implica trabajar y estudiar a la vez. La falta de descanso les ocasiona
aumento tensional, nerviosismo, pero logran vencer al estrés pese a las adversidades y
motivos ya descrito, la mayoria contintan con los estudios al desarrollar estrategias que
les ayudan a adaptarse a estas situaciones y afrontar todos estos problemas que implica
estudiar; aunque algunas personas no pueden continuar. Segun el Il Censo Universitario
del 2010, en el Perq, de la poblacion de estudiantes de postgrado, solamente se graduan el

3.72 %.

1.2 Formulacion del problema y justificacion del estudio

1.2.1 Problema general.

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de estrés con las estrategias de
afrontamiento que utilizan los estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades

Privadas de Lima?

1.2.2 Problemas especificos.
¢ Cual es la relacion existente entre el nivel de estrés en su dimensidn sobrecarga
con las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de posgrado de Enfermeria

en Universidades Privadas de Lima?



¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de estrés en su dimensidn tension y
agotamiento con las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de posgrado

de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima?

¢Cual es la relacidn que existe entre el nivel de estrés en su dimension Indefensién
con las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de posgrado de Enfermeria

en Universidades Privadas de Lima?

1.2.3 Importancia y justificacion del estudio.

La presente investigacion es valiosa ya que permitira adquirir un mayor
conocimiento sobre la realidad de los niveles de estrés que presenta el personal de
enfermeria que cursa estudios en las Unidades de post Grado de las Universidades de
Lima y las estrategias de afrontamiento que usan para manejarlo. Por ello con el
propdsito de comprender esta realidad se ha organizado un marco tedrico, en base a la
exploracion de bibliografia actual correspondiente a estas variables de estudio y que se
pondra a disposicion de la profesion de enfermeria y de las instituciones de salud del area
de Post Grado del pais. Es importante indicar que la presente investigacion es una fuente

tedrica productora de nuevas ideas de investigacion.

De igual forma, la presente investigacion serd un gran aporte metodoldgico puesto
que la finalidad es medir las variables niveles de estrés y estrategias de afrontamiento de
las enfermeras estudiantes de post grado, se aplicaran instrumentos adaptados y
validados. Asimismo, estos instrumentos estaran a disposicién de otros investigadores

para poder ser empleados en estudios con entornos semejantes.
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El desarrollo del estudio sera de provecho para las instituciones Educativas, pues
dara una vision de como se encuentran los niveles de estrés en las enfermeras que cursan
el post grado y el tipo de estrategias de afrontamiento estan desarrollando. El producto
del estudio se pondréa a disponibilidad de las instituciones educativas, laborales y el
Colegio de Enfermeros del Per(, para que segun la realidad hallada se permita plantear e
implementar proyectos de mejoria orientado apoyar el manejo del estrés en los
estudiantes de post grado y su afrontamiento de la mejor manera posible en funcién de
favorecer el equilibrio emocional y mejorar su calidad de vida para que puedan

desempefiarse mejor en el area academica y profesional.

1.3 Antecedentes relacionados con el tema

1.3.1 A nivel internacional.

Carrion (2017) realizo un estudio titulado “Descripcion del Perfil de Estrés
Académico en Universitarios y Técnicas para su Manejo” en la ciudad de La Paz -
Bolivia. El objetivo fue describir el perfil de estrés académico que presentan los
estudiantes de la Carrera de Psicologia de la U.M.S.A. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 198 de la Carrera de
Psicologia estudiantes escogidos de manera aleatoria. La técnica fue la encuesta, el
instrumento utilizado fue el Inventario SISCO de Estrés Académico. Se obtuvieron los
siguientes resultados: el 99,5% de los estudiantes han experimentaron estrés académico,
el 41% han experimentar un nivel “Medianamente Alto” de estrés académico, el 54,7%
de estudiantes indica que han experimentan reacciones psicologicas, el 43% de los
estudiantes utilizan “Casi Siempre”, estas estrategias de afrontamiento. Se concluye que

el 99,5% de los alumnos de la Carrera de Psicologia de la U.M.S.A, presenta estrés

11



académico. Los factores estresores se relacionan a procesos evaluativos y organizacién
del tiempo y del tipo de trabajo. el estrés académico es manifestado por sintomas fisicos,
en reacciones psicoldgicas y en respuestas conductuales

Santos (2017) estudio “Prevalencia de Estrés Académico y Factores Asociados en
Estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Cuenca, 2016.” en la
ciudad de Cuenca - Ecuador. El objetivo fue Determinar la prevalencia de estrés
académico y factores asociados en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica de Cuenca. El estudio fue analitico, cuantitativo de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 358 estudiantes de las carreras de Enfermeria, Odontologia,
Medicina, y Psicologia Clinica. La técnica fue la encuesta, los instrumentos aplicados
fueron: Inventario SISCO, Test de APGAR familiar, Test de AUDIT, Escala de
Hamilton, Cuestionario de Afrontamiento del Estrés. Se obtuvieron los siguientes
resultados: El 64% de estudiantes presenta un nivel de estrés profundo, el 87,2% presenta
estrés académico, el estilo de afrontamiento de estrés més utilizado es el modo focalizado
en la solucion del problema (FSP) en un 77,4%, el 55,6% de estudiantes presenta un
afrontamiento medianamente adecuado. Se concluye que presencia del estrés académico
en los alumnos de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Cuenca segun el
Inventario SISCO fue de 87,2%, existe prevalencia de consumo de alcohol del 72,1%,
presencia de sintomas de depresion en un 64,2% , la cual puede desaparecer en ausencia
de los estresores académicos, asimismo los estudiantes frente al estrés presentan un
afrontamiento en nivel medio en un 55,6% de las veces.

Blanco y colaboradores (2015) investigaron “Estrés Académico En Los

Estudiantes del Area de La Salud en una Universidad Publica, Cartagena”, en la ciudad

12



de Cartagena - Colombia. El objetivo fue, Describir el nivel de estrés en los estudiantes
universitarios del area de la salud, Cartagena. El estudio fue descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 266 estudiantes escogidos por muestreo probabilistico de los
programas de Enfermeria, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacéuticas y Medicina.
La técnica fue la encuesta, se aplicaron tres instrumentos los cuales fueron: Encuesta
sociodemogréafica, APGAR familiar e inventario SISCO del estrés académico. Se
obtuvieron los siguientes resultados: el 88.7% de los estudiantes presenté momentos de
preocupacion y nerviosismo durante el semestre, el 80% de estudiantes presenta algun
nivel de estrés, el 59.85 identifica a las evaluaciones de los profesores como el principal
factor estresante, seguido por la sobrecarga de tareas y trabajos escolares en un 57.2%. Se
concluye que las evaluaciones y la sobrecarga académica son condiciones que elevan los
niveles de estrés en los estudiantes, Las principales manifestaciones fisioldgicas que
presentan los estudiantes con estrés son somnolencia, dolor abdominal y diarrea. El
recurso de afrontamiento ante el estrés académico se ve evidenciado principalmente por
medio de la religiosidad, a la cual los estudiantes recurren en momentos de mucha

tension y presién de sus jornadas académicas.

1.3.2 A nivel nacional.

Estrella y Espinoza (2019) realizaron un estudio titulado: “Estresores académicos
y su relacion con las estrategias de Afrontamiento en Alumnos de la Carrera de
Enfermeria- UNDAC Filial Tarma- 2018” en la ciudad de Cerro Pasco — Perd. El
objetivo fue: Determinar la relacion entre los estresores académicos y las estrategias de

afrontamiento en alumnos de la carrera de enfermeria- UNDAC Filial Tarma- 2018. El
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método utilizado fue cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 203 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UNDAC
Filial Tarma. La técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron Cuestionario de
estresores académicos y Cuestionario estrategias de afrontamiento creados por los
autores. Los resultados fueron: el 47.3% de alumnos estan expuestos en un nivel
moderado a factores académicos estresantes, el 46.3% de estudiantes presentan
estrategias de afrontamiento al estrés de manera regular. Se concluye que existe una
relacion significativa entre los estresores académicos y el uso de las estrategias de

afrontamiento en estudiantes de enfermeria- UNDAC Filial Tarma- 2018.

Jiménez (2019) investigo “Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés en Internos
de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista - 2018 en la ciudad de Lima
— Per0. El objetivo fue: Determinar las estrategias de afrontamiento ante el estrés en
internos de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista. EI método utilizado
fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50
internos del X'y X ciclo fue un muestreo no probalistico por conveniencia. La técnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE). Los
resultados fueron: el 56% de los internos de enfermeria presentan una estrategia de
afrontamiento ante el estrés Regular, Las estrategias de afrontamiento en la dimension
enfocado en el problema la estrategia mas utilizada es la Focalizado en la solucién de
problemas en un 54%, en la dimension emocion predomina la estrategia Autofocalizacion
Negativa con un 42%, en la dimension enfocado en la evitacion, predomina la estrategia

religion 62%. Se concluye que las estrategias de afrontamiento ante el estrés en los
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internos de enfermeria es regular en sus diferentes dimensiones e indicadores de

problema, emocion y evitacion respectivamente

Guevara y Martinez (2018) estudiaron “Relacion Entre el Nivel de Estrés y
Estrategias de Afrontamiento de las Estudiantes de Enfermeria en una Universidad
Nacional. Lambayeque- 2017” en la ciudad de Lambayeque — Per0. El objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento de
las estudiantes de Enfermeria en una Universidad Nacional. Lambayeque 2017. El
método cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
constituida 190 estudiantes de la Facultad de Enfermeria entre ler y 8vo ciclo, La técnica
fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron el Inventario SISCO del Estrés
Académico y cuestionario COPE — 28 para determinar las estrategias de afrontamiento al
estrés. Los resultados fueron El 53.2% de estudiantes presentaron un nivel medio de
estrés, la planificacidn fue la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los estudiantes
en un 97.6%, los estudiantes con un hijo, el 83.3% presentaron nivel alto de estres. Se
concluye que existe relacion indirecta entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento, cuando el estrés fue bajo predomina el afrontamiento bueno (83%) y
cuando el estrés es alto, el afrontamiento tiende a ser bajo (89%). Los estudiantes que
presentan un nivel alto de estrés la mayoria son estudiantes con estado civil convivientes

que presentan de uno a dos hijos.
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1.4 Objetivos generales y especificos
1.4.1 Objetivo General.
Determinar la relacion existente entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades

Privadas de Lima - 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos.
- Establecer la relacion existente entre el nivel de estrés en su dimension tension
y agotamiento con las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de

postgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima.

- Establecer la relacion existente entre el nivel de estrés en su dimension
sobrecarga y las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de posgrado de

Enfermeria en Universidades Privadas de Lima.

- Establecer la relacion existente entre el nivel de estrés en su dimension
Indefensién y las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de postgrado de

Enfermeria en Universidades Privadas de Lima

1.5 Limitaciones del estudio
- El presente trabajo de investigacion tiene como limitacién la escasa existencia
de estudios previos que estudien las mismas variables y mas aun en estudiantes de

postgrado.
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- Los resultados que se reporten seran aplicables solo para las poblaciones con

caracteristicas similares a la muestra estudiada.

- El tamafio de la muestra, puede resultar insuficiente para sustentar la
investigacion en relacion a toda la poblacidn de estudiantes de postgrado de la ciudad de

Lima, por ser solo una muestra representativa.

- En caso de los participantes, podria encontrarse un escaso nivel de compromiso

al momento de ser evaluados por lo que podrian emitir respuestas poco sinceras.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas relacionados con el tema

La palabra estrés viene de la palabra griega stringere, y significa ‘provocar
tension’. La existencia del estrés se remonta desde el surgimiento de la humanidad. Al
hombre primitivo se le presentaba dos alternativas, luchar o huir, cualquiera de estas le

permitia liberar la energia para responder al peligro.

Pero termino de estrés, como tal, fue introducido en el ambito de la salud, por

primera vez en 1936 por Hans Selye, lo define como “La respuesta no especifica del
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cuerpo ante la peticion de cambio”. Cuando era estudiante de medicina Seyle observo un
conjunto de enfermos con diferentes patologias que presentaban sintomas comunes y
generales como eran el cansancio, pérdida de apetito, disminucidn de peso, entre otros a
lo que inicialmente denomino “Sindrome de estar enfermo”; posteriormente al realizar
sus estudios de postgrado realizo diversos experimentos y determino un conjunto de
alteraciones orgénicas a lo que denomind “estrés biologico™ , a partir de esa fecha el
estrés a sido objeto de estudio de diversas disciplinas médicas, bioldgicas y psicologicas.

(Berrio & Mazo, 2011)

En la actualidad la palabra estrés es en un término usual y constante de nuestra
sociedad, debido a que es uno de los problemas principales de salud en todos los grupos

poblacionales al rededor del mundo. (Avila, 2014)

Mientras que el concepto de afrontamiento cobra relevancia entre los afios 40 y
50, como un concepto organizativo en la valoracién clinica y continua hoy en dia como
centro de una serie de psicoterapias y programas educativos con el fin de acrecentar
recursos adaptativos. Esta concepcion es encontrada en dos tipos de literatura, una
proveniente del experimento con animales y la otra de la teoria psicoanalitica. (Lazarus y

Folkman, 1986).

2.2.1 Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio.
Definicion de Estrés
La Sociedad esparfiola para el estudio del estrés y la ansiedad se definen estrés

como “el proceso que surge ante un conjunto de demandas ambientales que recibe la
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persona, y busca dar una respuesta adecuada, utilizando para ello sus recursos de
afrontamiento”. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es demasiada y
sobrepasa sus recursos de afrontamiento, se despliegan una serie de respuestas
adaptativas, de movilizacion de recursos, que compromete la actividad fisiolégica. La
reaccion del estrés compromete una serie de reacciones emocionales negativas, donde las

principales son: la ira, la depresion y la ansiedad.

DEMANDAS
DEL ENTORNO T+

CAPACIDADES

S DEL INDIVIDUO

VAAA/

NAAAS
VWY

v

PERCEPCION

Figura 1. Esquema que define el proceso de Formacién del Estrés: el proceso que surge frente a un
conjunto de demandas ambientales que percibe la persona, y busca dar una respuesta adecuada, utilizando

para ello sus recursos de afrontamiento

Tipos de Estrés
Existen dos tipos de estrés, el estrés positivo/bueno también llamado “Eustrés” y

el estrés negativo/malo también llamado “Distrés”.

Eustrés

El estrés no siempre es malo, ya que es una respuesta innata que es necesaria para
la conservacion de la especie humana, todos siempre tenemos un poco de estrés, este
produce una apropiada activacion, necesaria para concluir con éxito una prueba o

situacioén dificil.
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El estrés es efectivo, cuando hay un incremento de la actividad fisica, las
emociones y la imaginacion que nos permite adaptarnos y estimularnos, ante algunas
situaciones de la vida diaria. Por ejemplo, realizar un deporte que te agrade o afrontar

algln desafio o situacion considerada excitante.

Distrés

Es un estrés desagradable, origina un incremento de esfuerzo en relacion a la
carga, ocasiona una inapropiada y excesiva activacion psicofisiolégica, lo que nos

provoca sufrimiento y desgaste personal.

Fases de la Respuesta de Estrés

Hans Selye describe tres fases sucesivas de adaptacién del organismo, a las que

Ilamo Sindrome General de Adaptacién

1. Fase de reaccion de alarma: Frente a un estimulo estresante, el organismo
reacciona automaticamente preparandose para dar una respuesta, para la accion,

ya sea, luchar o escapar del estimulo estresante. Se genera una activacion

fisioldgica del organismo que se manifiesta con los signos tipicos como: aumento

de frecuencia respiratoria, taquicardia, aumento de la tensidn arterial, sequedad de

boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tension muscular, etc. A la par también surge

una respuesta psicoldgica, incrementando la capacidad de concentracion y
atencion. Esta fase es de corta durabilidad y no es dafiino cuando el individuo

cuenta con tiempo para reponerse.
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2. Fase de resistencia: Se presenta cuando el organismo no tiene tiempo de
recuperarse y permanece reaccionando para hacer frente a la situacion. Se

presentan los primeros sintomas de estrés.

3. Fase de agotamiento: Debido a que la energia de adaptacion tiene un limite, si
el estrés permanece o alcanza mayor intensidad, se puede llegar a sobrepasar la
capacidad de resistencia, y el cuerpo inicia en una fase de agotamiento, y surgen

las alteraciones psicosomaticas.

FASES DEL ESTRES

MNIVEL NORMAL
DE RESISTENCIA

AL ARMA RESISTENCIA AGOTAMENTO

Figura 2 Esquema que representa las Fases del Estrés: fase de alarma, resistencia y agotamineto

Las fuentes de estrés

Las experiencias estresantes que viven las personas se originan de tres fuentes
esenciales de estres, estas son:

- El entorno: Las personas se encuentran a diario con demandas de adaptacion,
como el ruido, las multitudes, las relaciones interpersonales o los horarios rigidos en el

trabajo o instituciones, contaminacion ambiental, alimentacion desnaturalizada con
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toxicos industriales, lugares de trabajo con escasa seguridad o con carga electrostatica,

microorganismos patdgenos, catastrofes, etc

- El propio cuerpo: Las personas sufren cambios fisioldgicos segln la etapa del
ciclo de vida, proceso de enfermedad o accidentes que puedan sufrir. Este cambio se
manifiesta a través de varios cambios fisicos observables como, las pupilas se aumentan
de tamafio para desarrollar una mejor vision, el oido se intensifica, los musculos se tensan
en respuesta al desafio, la sangre es bombeada al cerebro para incrementar el flujo de
oxigeno en las células y beneficiar asi los procesos mentales que ocurren en el momento,
la frecuencia cardiaca y respiratoria se incrementan, la sangre es desviada hacia la cabeza

y el tronco dejando asi a las extremidades frias y sudorosas.

En el caso que el organismo no lograra liberarse de los cambios ocurridos en la
fase de reconocimiento y considera la amenaza, se ingresa a un estadio de estrés cronico.
Si uno se encuentra estresado y se le agrega mas factores estresantes, los centros
reguladores del cerebro suelen aumentar su reaccion. Las consecuencias negativas de una

situacién de estrés repetitiva llegan a perjudicar diferentes areas de la persona.

- El propio pensamiento: Se relaciona con la fragilidad emocional y cognitiva.
La forma de entender y clasificar nuestras experiencias y la forma de observar el futuro
pueden lograr relajarnos o estresarnos. Tenemos a las Crisis vitales debido a los cambios
que producen: infancia, adolescencia, madurez, vejez, las relaciones interpersonales
conflictivas o deficientes y la condicion de frustracion en el trabajo o estudio debido a la
exigencia excesiva, competencia, monotonia, normas incongruentes, insatisfaccion

vocacional, etc.
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Manifestaciones del estrés

El estrés se manifiesta a nivel fisico, emocional o psicoldgico y de conducta
observandose de la siguiente manera:

A nivel fisico: Hormigueo o mariposas en el estbmago, palpitaciones, sensacion
de Opresion en el pecho, Sudor en las palmas de las manos, sequedad en la boca,
dificultad al comer o respirar, temblores de cuerpo, Tension muscular, frialdad en manos

y pies, disminucién o incremento de apetito, estrefiimiento o diarrea, cansancio excesivo.

A nivel emocional o psicolégico: Deseos de gritar, golpear o insultar,
Irritabilidad, enojo o furia constante o descontrolada, temor o panico, que segun su
intensidad podria lograr la sensacion de estar “paralizados”, preocupacion excesiva, que
se puede manifestarse con la sensacion de incapacidad para dominar nuestros
pensamientos, pensamiento catastréfico, necesidad de que suceda "algo”, y ponga fin al
problema, problemas para la toma de decisiones, problemas de concentracion, lentitud del

pensamiento, disminucion de la memoria, humor variable, depresion.

A nivel de conducta: Tics nerviosos, Rechinar los dientes, Problemas sexuales,
malos habitos de conducta como Beber o fumar con mayor frecuencia, Comer en exceso

o0 dejar de hacerlo, aumento del suefio o problemas de insomnio.

Al notar nuestro nivel de estrés, éste aumenta. Llegamos a sentimos mal, tratamos
de negarlo, nos comparamos con otros y tratamos de justificar, pero lo cierto es que todas
las personas que se encuentren estresadas constantemente, presentaran algunos de estos

sintomas.

Afrontamiento
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Segun Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento es un conjunto de respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales que median la experiencia de estrés y que tienen
como finalidad reducir la respuesta fisiologica y emocional del mismo. Comprende un
conjunto de acciones encubiertas o manifiestas que el sujeto ejecuta para enfrentar los
efectos ante las situaciones que percibe como amenazantes y con las cuales busca
recuperar el equilibrio roto en la transaccion persona-ambiente. (Mayordomo, 2013, pag.

22)

Estrés y Afrontamiento

La relacion entre el estrés y el afrontamiento es reciproca, ya que, las acciones que
realiza una persona frente a un problema, afectan la apreciacion del mismo y su posterior
afrontamiento.

Si no se logra un afrontamiento efectivo, el estrés se vuelve crénico, y producira
un fracaso adaptativo, que traera consigo una cognicion de indefension ligado a efectos
organicos o psicosociales, dando como consecuencia la aparicién de una enfermedad.

(Alcoser Villacis , 2012)

Por lo antes expuesto se puede sostener que el afrontamiento ejerce como un
efectivo regulizador del desorden emocional, de tal forma que, si es efectivo, no se
presentara el malestar, y, de lo contrario, puede perjudicar la salud, incrementando el
riesgo de morbilidad y mortalidad en el sujeto. Por ello se dice que el uso del
afrontamiento de manera eficiente actia como un factor protector de la salud, porque

neutraliza los efectos estresantes de los sucesos de la vida diaria. (Alcoser Villacis , 2012)
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Lazarus y Folkman (1984), citado por Di-Colloredo, Aparicio y Moreno, 2007

describieron dos tipos de estilos de afrontamiento:

1. Afrontamiento centrado en el problema: Su funcion es cambiar la situacion
problematica, y disminuir el factor estresante en la persona. También se denomina como

afrontamiento de aproximacion.

2. Afrontamiento centrado en la emocién: Trata de cambiar la forma en que la
situacion es tratada para disminuir la tensién, la respuesta fisiologica y la respuesta
emocional negativa. Busca regularizar la respuesta emocional que se manifiesta ante el
estrés. Segun los autores se hace necesario reflexionar acerca de las circunstancias
especificas en la que se realiza cada estrategia, ya que de esa manera se podra conocer

mejor el modo individual de afrontamiento de cada persona.

Las estrategias centradas en el problema se vinculan a resultados més positivos al
momento de afrontar el estrés, al contrario de las centradas en la emocion se relacionan
mas con la inadaptacidn, relacionandose mas con la ansiedad o la depresion. Mientras

que la confrontacion y el distanciamiento llevan las peores consecuencias.

Estrategias de Afrontamiento

Son las diversas respuestas que realizan las personas ante situaciones
potencialmente adversas. Las estrategias de afrontamiento, se definen como esfuerzos
cognitivos y conductuales realizados para manejar el estrés. Actualmente, se utilizan
otros criterios dando lugar a maltiples categorias. Asi tenemos al afrontamiento
aproximativo, donde la persona realiza esfuerzos cognitivos o mentales para afrontar la
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situacién problematica o las emociones negativas; el afrontamiento evitativo, donde se
actua con la intencion de escapar del problema; y el afrontamiento pasivo, donde se busca
suprimir cualquier tipo de respuesta, quedando en espera que la situacion se resuelva
sola. (Mayordomo, 2013)

Campos, lraurgui, Paez y Velasco (2004), definieron 13 tipos de estrategias de

afrontamiento explicadas a continuacion. (Mayordomo, 2013, péag. 32)

- Resolucidn de problemas. comprende el analisis l6gico, el esfuerzo, la
persistencia y la determinacidn de hacer frente a la situacion problematica. Esta es
una estrategia muy efectiva para disminuir la ansiedad y el humor depresivo,
excepto en situacidn de estrés sobrepasan el control de la persona, en este caso,
esta estrategia no parece ser adaptativa.

- Busqueda de apoyo social instrumental, informativo y/o emocional. Una
estrategia muy utilizada por las personas, pero cuyo valor adaptativo se reduce al
aumentar el tiempo de duracidn de la situacion estresante. Este tipo de estrategias
se consideran tanto como una forma de afrontamiento centrado en el problema
como centrado en la emocion.

- Huida/evitacion. Es la desconexion cognitiva, es decir, tratar de no pensar en el
problema, la desconexion conductual, huir de la situacidn, utilizar el pensamiento
fantastico, para no enfrentarse la realidad, incluye el uso de alcohol y otras drogas
como medio para olvidar el problema. Son estrategias que se utilizan
frecuentemente en el momento en el que se presenta el problema con el fin de

minimizar la respuesta afectiva al estrés. Esta estrategia puede resultar efectivas

26



en el prime momentos, pero resultan poco adaptativas a largo plazo y se asocian
de manera negativa con el bienestar psicoldgico.

Distraccion. Esta estrategia se centra en utilizar actividades agradables como
medio activo para manejar la dificultad y el malestar de la situacién dificil. Se
considera como adaptativa cuando la persona no incurre en las distracciones
compulsivamente generando un nuevo problema.

Reevaluacion o reestructuracion cognitiva. Esta estrategia busca cambiar el
punto de vista sobre la situacion con poniendo en manifiesto elementos positivos
y manejables. Comprende el pensamiento positivo, el realce de la autoeficacia, la
minimizacion de las consecuencias negativas, etc. Se considera adaptativa sino
genera un autoengafo que impide la accién eficaz con el estresor.

Rumiacion. Comprende la focalizacion repetitiva y pasiva en los elementos
amenazantes de la situacion. Comprenden los esfuerzos conscientes y voluntarios
de pensar y analizar sin tregua, hasta los pensamientos intrusivos. Este tipo de
estrategias, si bien a corto plazo puede resultar efectiva ya que supone una
evaluacion secundaria de la situacion, a largo plazo puede convertirse en
desadaptativa.

Desesperacion y abandono. Comprende renunciar al control de la situacion: es
la aceptacion resignada y serena, cuando ya no hay nada que hacer, hasta la
indefension y la retirada impotente, aun sin haber agotado todas las posibilidades
para el cambio de la situacion. Est4 asociado a una baja adaptacién, ajuste social,

emocional y a problemas de conducta.
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Aislamiento social. Es cuando la persona se retira y se desvincula de las
personas de su medio con la finalidad de no compartir con nadie la situacion que
esté viviendo.

- Regulacion afectiva. Es cuando se realiza esfuerzos por expresar las emociones
y rebajar el malestar.

- Busqueda de informacion. La persona investiga acerca de la situacion con el fin
de saber como reaccionar frente a ella.

- Negociacion. Esta estrategia se emplea mayormente en conflictos
interpersonales. Se busca persuadir a los otros y lograr un arreglo favorable para
ambas partes.

- Oposicion y confrontacion. Se emplea en conflictos interpersonales, en este tipo
de estrategias se busca expresar el enfado y el desacuerdo abiertamente, incluye la
respuesta agresiva y la inculpacion.

- Rituales publicos, privados y de religidn. Esta estrategia esta incluida la

asistencia a celebraciones y préacticas de grupo religiosos, son muy utiles para

afrontar grandes pérdidas, ya que normaliza la expresion emocional y se

beneficiarse del apoyo social.

2.2 Definicion de términos basicos

Enfermero (a) Postgrado: Un profesional varén o mujer que ha realizado
estudios universitarios y que estd autorizado para ofrecer servicios de atencién en salud a
la poblacién y actualmente se encuentra realizando estudios de especializacion

profesional, maestria y/o programas de doctorado.
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Estrés: Es la respuesta que da nuestro cuerpo ante diversas situaciones que

provocan tension suficiente como para considerarlas una amenaza.

Estrategias de Afrontamiento: Es todo esfuerzo cognitivo y conductual dirigido
al manejo, reduccion, dominio y tolerancia a los requerimientos externos e internos del

individuo que surgen y causan estrés.

2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general
Existe una relacién significativa entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades

Privadas de Lima

2.3.2 Hipotesis especificas
- Existe relacion significativa entre el nivel de estrés en su dimensidn sobrecarga
y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de

Enfermeria en Universidades Privadas de Lima.

- Existe relacion significativa entre el nivel de estrés en su dimension tensién y
agotamiento y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado

de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima.

- Existe relacion significativa entre el nivel de estrés en su dimensién
Indefension y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado

de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima
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2.4 Variables de estudio

e Variable 1.: Nivel de Estrés

e Variable 2.: Estrategias de Afrontamiento

CAPITULO I1I
METODOLOGIA DEL ESTUDIO
3.1 Disefio de investigacion
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, pues los datos recolectados son
analizados y expresados de forma cuantitativa mediante el uso de la estadistica; no

experimental, ya que no se manipula las variables de la investigacion; correlacional
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puesto que pretende establecer la relacion entre las variables de estudio y de corte
transversal pues resume el estado de los fendbmenos de interés como se observan en la
actualidad y, porque se estudiard las variables en forma simultdnea, haciendo un corte en
el tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Y se representa en el siguiente

esquema.

Donde:

M = Representa a los profesionales de enfermeria que se encuentren cursando
estudios de Post Grado en Universidades Privadas de Lima Metropolitana

Ox = Nivel de Estrés
Oy = Estrategias de Afrontamiento

r = Hace mencién a la posible relacion

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion.:

La poblacidn estara constituida por profesionales de enfermeria que se encuentren
cursando estudios de Post Grado en Universidades Privadas de Lima Metropolitana, en el

Il semestre del afio 2019.
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Muestra:

La muestra sera no probabilistica, por conveniencia y sera seleccionada entre los
profesionales de enfermeria que se ajusten a los siguientes criterios de inclusion y
exclusidn, y estos alcanzan a 300 profesionales de enfermeria en proceso de estudios de
posgrado.

Criterios de Inclusion:

- Profesional de Enfermeria que encuentran cursando actualmente de manera

regular estudios de Posgrado en universidades Particulares de Lima

- Profesional de enfermeria de ambos sexos, y diversas edades, que acepte

participar de manera voluntaria en el estudio y se encuentren laborando
actualmente.

Criterios de Exclusion:

- Profesional de enfermeria que no responda al cuestionario es su totalidad

3.3 Técnicas e instrumentos

Para la recopilacion de datos se utilizd como técnica la encuesta: como
instrumentos dos cuestionarios tipo Lickert, los cuales estuvieron dirigidos a las
enfermeras que cursan estudios de Post Grado en Enfermeria en Universidades Privadas

de Lima Metropolitana.

Para medir los niveles de estrés se utilizé6 como instrumento El Cuestionario de
Estrés Percibido (CEP) de Levinson (1993) en su version espafiola adaptado por Sanz

Carrillo, Garcia-Campayo, Rubio, Santed y Montoro publicado en el afio 2002.
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El CEP Contiene 30 items que la persona tiene que colocar un puntaje segun la
frecuencia que se da en su vida desde 1 “casi nunca” a 4 “casi siempre”. También consta
de dos columnas de puntuacion, la de la izquierda corresponde a la puntuacion en
general, referida al Gltimo o dos ultimos afios de la vida, y la de la derecha a la
puntuacion reciente, referida al ultimo mes. Esta escala presenta unas buenas propiedades
psicométricas, con una consistencia interna de 0,9 para la puntuacion en general y de 0,87
para la puntuacion reciente. No obstante, en el estudio se tomo en cuenta la condicién que

presento el individuo, durante el ultimo afio.

Moretty y Medrano (2015), en su estudio titulado “Estructura Factorial del
Cuestionario de Estrés Percibido en la poblacion Universitaria”, sefiala que los reactivos
del CEP podrian agruparse en tres dimensiones completamente asociadas con el estrés.
Estas dimensiones fueron interpretadas como: 1) tensién y agotamiento, 2) sobrecarga e

3) indefensién.

Cuestionario de Afrontamiento al estrés (CAE), es una escala que consta de 42
items desarrollada y validada por Sandin y Chorot (2003). El instrumento fue disefiado
para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: 1) focalizado en la solucién del
problema (FSP), 2) autofocalizacién negativa (AFN), 3) reevaluacion positiva (REP), 4)
expresién emocional abierta (EEA), 5) evitacion (EVT), 6) busqueda de apoyo social
(BAS), y 7) religion (RLG). El instrumento ha mostrado adecuadas propiedades
psicométricas, y obtuvo un coeficiente promedio de fiabilidad de Cronbach de 0,79 para

las siete subescalas.
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3.4 Procedimientos para la recoleccion de datos

La aplicacion de los instrumentos se dio al término de la sesién de clases
programadas por semestre académico, segun el horario establecido por cada universidad
visitada, con previa autorizacidn del docente encargado o en caso contrario en los
espacios publicos de cada institucion como es la biblioteca, cafeteria o patio, asi como
también se visito sus centros de labores previo permiso del jefe inmediato de turno y
consentimiento informado del participante. A cada estudiante se le entreg6 un
instrumento y el tiempo contemplado fue de 20 a 30 minutos. El proceso de recoleccion

de datos se desarrolld en los meses de setiembre - noviembre del 2019.

Una vez conseguido los datos, se llevé a cabo la organizacion de los mismos a
traveés de una matriz de tabulacién, que permitio realizar un mejor anélisis de la
informacion obtenida, para lo cual se empled el paquete estadistico SPSS, version 21.0,
para Windows mediante la estadistica descriptiva (porcentajes, frecuencia absoluta,
media, desviacidn estdndar. Para correlacionar las variables se utilizo la prueba

estadistica de Chi cuadrado, tau b de kendall.

Los resultados son presentados en graficos y tablas estadisticas para su analisis e

interpretacion respectiva.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
A continuacion, presentamos los cuadros y graficos acerca de las relaciones entre
el nivel de estrés con las estrategias de afrontamiento que utilizan los estudiantes de

Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima

4.1 Resultados
4.1.1 Caracteristicas de la muestra de estudio.

Tabla 1. Analisis descriptivo de la unidad de estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
25-34 142 47,3 %
Rango de edad 35-44 123 41,0 %
(afios) 45 - 54 31 10,3 %
55 a mas 4 1,30 %
Presencia de hijos Si 245 81,7 %
No 55 18,3 %
Soltera 92 30,7 %
Casada 186 62,0 %
Estado Civil Conviviente 19 6,3 %
Divorciado 1 0,3%
Viudo 2 0,7%
1-5 68 22,7 %
6-10 187 62,3 %
Afios de 11-15 33 11,0 %
experiencia 16 - 20 8 2,7 %
21 -25 3 1,0%
mas de 26 1 0,3%

En la tabla 1 se puede observar las caracteristicas generales de la muestra de
estudio. Se puede visualizar que el 47.3% del total de los encuestados se encuentran en
un rango de edad entre 25 a 34 afios, y que el 41% de los encuestados tienen edad entre

los 35 a 44 afios, es decir, que en ambos rangos de edad se profesionales de enfermeria
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jévenes; por otro lado, el 10.30% de los encuestados tienes edad en un rango de 45 a 54

afos, y solo el 1.3% tienen edad de mas de 55 afios.

Respecto a la presencia de hijos, el 81,7% de los encuestados sefialan tener hijos
mientras cursan estudios de posgrado, y solo el 18,3% de los mismos mencionan no

contar con hijos.

Por otro lado, el 62% de los encuestados son de estado civil casados, el 30,7% son
solteros, el 6,3% son convivientes, y solo el 10% del los encuestados sefialan ser

divorciados o viudos.

Asimismo, el 62,3% de los profesionales de enfermeria tienen experiencia entre
los 6 a 10 afios, el 22,7% de los encuestados experiencia con menos de 5 afos, y el resto

con experiencia mayor a 10 afos.

4.2 Instrumentos de investigacion
4.2.1 Estructura de la escala CEP (Cuestionario de Estrés Percibido)

Tabla 2. Estructura de la escala CEP

Constructo Dimension item Ne de Items
” pl, p2, p3, p4, pS,
Tensiony
agotamiento PG, p7. p8, p8, p3y 10
p10
pll, pl12, p13, pl14,
Estrés percibido Sobrecarga Big P16, pi7y 8
pl9, p20, p21, p22,
. p23, p24, p25, p26,
Indefension 027, p28. p29y 12
p30
Total de items 30
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4.2.2 Interpretaciones de las puntuaciones.
A fin de interpretar las puntuaciones directas y poder conocer los niveles de estrés
percibido por medio de dichos puntajes, se procedié a la distribucion de puntajes directos

en base a los valores percentilares.

Ademas, se debe sefialar que, a mayor puntaje, mas alto es nivel de estrés que

presenta el profesional de enfermeria.

A continuacion, se presenta las normas interpretativas del cuestionario de estrés

percibido:

Tabla 3. Normas percentilares para la escala del CEP

Tension .

agotamien)t/o Sobrecarga  Indefension Total

Percentiles 30 22 17 26 65

70 25 20 31 76

Puntaje min 16 12 17 47
Puntaje max 33 28 40 101
Media 23.48 19.05 27.92 70.46
Desviacion estandar 2.81 2.94 4.21 8.50

Teniendo en consideracidn los valores percentilares para los puntos de corte, tanto
del cuestionario en su totalidad como de cada uno de sus dimensiones, se llega a

determinar los siguientes niveles de estrés percibido:

Tabla 4. Categorias de la escala CEP

Puntuacion directa

Niveles de Tensiony
estrés agotamiento Sobrecarga Indefension Total
Bajo estrés
percibido 16 - 22 12 - 17 17 - 26 47 — 65
Medio estres 23-25 18- 20 2731 66— 76
percibido
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Alto estrés

percibido 26 - 33 21-28 32-40 77-101

4.2.3 Estructura de la escala CAE (Cuestionario de Afrontamiento de Estrés).
A continuacion, presentamos la estructura de la escala del cuestionario de
afrontamiento del estrés conforme se evidencia en la operacionalizacion de la variable de

estudio.

Tabla 5. Estructura de la escala CAE

Constructo Dimension Item N° de Items
Focalizado cnjasolucondel p1 o s, p22,p20yp3e 6
Autofocalizacion negativa (AFN) p2, p9, pl16, p23, p30y p37 6

Afrontamie  Reevaluacion positiva (REP) p3, p10, pl17, p24, p31ly p38 6

22%2:' Expresion emocional abierta (EEA) p4, p11, p18, p25, p32y p39 6
Evitacion (EVT) p5, pl12, p19, p26, p33y p40 6
Busqueda de apoyo social (BAS) p6, pl13, p20, p27, p34y p4l 6
Religion (RLG) p7, pl4, p21, p28, p35y p42 6

Total de items 42

4.2.4 Interpretaciones de las puntuaciones
A fin de interpretar las puntuaciones directas y poder conocer los niveles de
afrontamiento de estrés por medio de dichos puntajes, se procedio a la distribucién de

puntajes directos en base a los valores percentilares.

Ademas, se debe sefialar que, a mayor puntaje, mas alto es nivel de afrontamiento

que presenta el profesional de enfermeria.
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A continuacion, se presenta las normas interpretativas del cuestionario de

afrontamiento de estrés:

Tabla 6. Normas percentilares para la escala del CAE

FSP | AFN | REP | EEA | EVT | BAS | RLG | Total

Percentiles 30 16 7 15 6 12 12 6 77
70 19 11 17 9 16 18 11 98
Puntaje min 0 0 4 0 4 0 0 22
Puntaje max 24 20 24 19 24 24 24 130
Media 16,6 | 9,19 | 15,75 | 7,28 | 13,71 | 14,54 | 8,24 | 85,5
Desv. estandar 4,85 4,1 3,18 3,21 | 3,99 | 541 | 504 | 19,12
Leyenda:

FSP  : Focalizado en la solucién del problema
AFN : Autofocalizacion negativa.

REP : Reevaluacion positiva

EEA : Expresion emocional abierta.

EVT : Evitacion

BAS : Blsqueda de apoyo social

RLG : Religion

Teniendo en consideracion los valores percentilares para los puntos de corte, tanto
del cuestionario en su totalidad como de cada uno de sus dimensiones, se llega a

determinar los siguientes niveles de afrontamiento de estrés:

Tabla 7. Categorias de la escala CAE

Niveles de Puntuacién directa
afrontamiento  FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG Total
Bajo

afrontamiento 18 0-7 4-15 06 412 0-12 0-6 22-77

Medio

afrontamiento 17-19 8-11 16-17 79 13-16 13-18 7-11 78-98

Alto

afrontamiento 20-24 12-20 18-24 10-19 17-24 19-24 12-24 99-130
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4.3 Niveles de estrés percibido

Tabla 8. Frecuencia de niveles de estrés percibido

Niveles de afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés percibido 92 30,7 %
Medio estrés percibido 132 44 %
Alto estrés percibido 76 25,3 %
Total 300 100 %

Del total de encuestados el 30,7% presentan un nivel bajo de estrés percibido,
mientras que el 40% de los mismos presenta un nivel medio de estrés percibido y el

25,3% de los profesionales de enfermeria presentan nivel alto de estrés percibido.

Tabla 9. Frecuencia de niveles de estrés percibido, en su dimensién de tension

agotamiento.

y

Niveles de afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés percibido 102 34 %
Medio estrés percibido 138 46 %
Alto estrés percibido 60 20 %
Total 300 100 %

Respecto a la dimensién de tensién y agotamiento, el 46% de los profesionales
de enfermeria presentan un nivel medio de estrés percibido, mientras que el 34% de los
mismos presentan un nivel bajo de estrés percibido, y solo el 20% de los encuestados

presentan nivel alto de estrés percibido.

40



Tabla 10. Frecuencia de niveles de estrés percibido, dimension Sobrecarga.

Niveles de afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés percibido 93 31 %
Medio estrés percibido 120 40 %
Alto estrés percibido 87 29 %
Total 300 100 %

Respecto a la dimensidn de sobrecarga, el 40% de los profesionales de
enfermeria presentan un nivel medio de estrés percibido, mientras que el 31% de los
mismos presentan un nivel bajo de estrés percibido, y solo el 29% de los encuestados

presentan nivel alto de estrés percibido.

Tabla 11. Frecuencia de niveles de estrés percibido, dimension Indefension.

Niveles de afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés percibido 115 38,3 %
Medio estrés percibido 114 38 %
Alto estrés percibido 71 23,7 %
Total 300 100 %

Respecto a la dimension de Indefension, el 38,3% de los profesionales de
enfermeria presentan un nivel bajo de estrés percibido, mientras que el 38% de los
mismos presentan un nivel medio de estrés percibido, y solo el 23,7% de los encuestados

presentan nivel alto de estrés percibido.

4.4 Niveles de afrontamiento de estrés

41



Tabla 12. Frecuencia de niveles de afrontamiento del estrés

Niveles de afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Bajo afrontamiento 95 31,7 %
Medio afrontamiento 119 39,7 %
Alto afrontamiento 86 28,7 %
Total 300 100 %

Del total de encuestados el 39,7% presentan un nivel medio de afrontamiento de
estrés, mientras que el 31,7% de los mismos presenta un nivel bajo de afrontamiento de
estrés y el 28,7% de los profesionales de enfermeria presentan nivel alto de afrontamiento

de estrés.

4.5 Prueba de hipdtesis
4.5.1 Hipotesis General.

Tabla 13. Niveles de estrés percibido y el afrontamiento de estrés.

Nivel de afrontamiento de estrés

Bajo Medio Alto Total
afrontamiento afrontamiento afrontamiento
Bajo estres 15 % 13,7 % 2 % 30,7 %
percibido
Nivel de Medio
estrés estrés 11,3 % 17,3 % 15,3 % 44 %
percibido percibido
Alto estres 5,3 % 8,7 % 11,3 % 25.3 %
percibido
Total 31,7 % 39,7 % 28,7 % 100 %

Siendo que las variables de estudio se presentan de forma categorizada en tres

niveles, y estos son en la misma cantidad para ambas variables de estudio, se uso el
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estadistico de chi cuadrado de Tau b de kendall, y para esto previamente se muestra una

tabla que cruce de ambas variables.

Tabla 14. Estadistico de prueba (Tau b de Kendall)

Error T b
estindar  aproximada”  significacion
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,293 046 6,261 ,000

M de casos validos 300

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

En la tabla 14, se tiene que el estadistico de tau b de kendall es de 0,293 con un

nivel de significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una

relacion positiva, lo que nos indica que a mayor valor de la variable estrés tendremos

mayores valores de la variable afrontamiento del estrés. Con esto, queda comprobado la

hipotesis general que sefiala: “Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés y

las estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria

en Universidades Privadas de Lima”.
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4.5.2 Hipdtesis especificas

Tabla 15. Niveles de estrés percibido, dimension tension y agotamiento y el

afrontamiento de estrés.

Nivel de afrontamiento de estrés

Bajo Medio Alto Total
afrontamiento  afrontamiento afrontamiento
Bajo estres 5 54y 13,7% 5,0% 34,0%
percibido
Nivel de Medio
estrés estrés 12,3% 18,3% 15,3% 46,0%
percibido  percibido
Alto estres 4.0% 7.7% 8,3% 20,0%
percibido
Total 31, 7% 39,7% 28,7% 100,0%

Tabla 16. Estadistico de prueba (Tau b de Kendall)

Error T b
Es_t.ir]d_ara aproximada Significacion
Valor asintatico aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 231 049 4,737 000

M de casos validos 300

a. No se presupone la hipatesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico gque presupone la hipdtesis nula.

En la tabla 16, se tiene que el estadistico de tau b de kendall es de 0,231 con un
nivel de significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una
relacién positiva, lo que nos indica que a mayor valor de la variable estrés (tensiony
agotamiento) tendremos mayores valores de la variable afrontamiento del estrés. Con
esto, queda comprobado la hipétesis especifica 1 que sefiala: “EXiste relacion
significativa entre el nivel de estrés en su dimensidn tension y agotamiento y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en

Universidades Privadas de Lima”.
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Tabla 17. Niveles de estrés percibido, dimension de sobrecarga y el afrontamiento de

estres.
Nivel de afrontamiento de estrés
Bajo Medio Alto Total
afrontamiento afrontamiento afrontamiento
Bajo estres 44 704 12,7% 3,7% 31,0%
percibido
Nivel de Medio
estrés estrés 10,7% 18,0% 11,3% 40,0%
percibido percibido
Alto estrés 6,3% 9,0% 13,7% 29,0%
percibido
Total 31,7% 39,7% 28,7% 100,0%
Tabla 18. Estadistico de prueba (Tau b de Kendall)
Error T
est.ir]dara aproximadab Significacion
valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall s 049 5,524 LO00
M de casos validas 300

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

En la tabla 18, se tiene que el estadistico de tau b de kendall es de 0,274 con un

nivel de significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una

relacién positiva, lo que nos indica que a mayor valor de la variable estrés (dimension

sobrecarga) tendremos mayores valores de la variable afrontamiento del estrés. Con esto,

queda comprobado la hipotesis especifica 2 que sefiala: “EXxiste relacién significativa

entre el nivel de estrés en su dimension sobrecarga y las estrategias de afrontamiento

utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de

Lima”.
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Tabla 19. Niveles de estrés percibido, dimension de Indefensién y el afrontamiento de
estrés.

Nivel de afrontamiento de estrés

Bajo Medio Alto Total
afrontamiento afrontamiento afrontamiento
Balo.s.séres 17.7% 17.3% 3,3% 38.3%
Nivel de p'\);elr(cjl_ 1do -
estrés e .'g.gs”es 10,0% 15,7% 12.3% 38.0%
percibido —Pororoido
g:&gféfs 4.0% 6,7% 13,0% 23.7%
Total 31,7% 39,7% 28,7% 100,0%

Tabla 20. Estadistico de prueba (Tau b de Kendall)

Error T

estindar  aproximada’  significacién
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 342 046 7,335 L000

N de casos validos 300

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico gque presupone la hipdtesis nula.

- Enlatabla 20, se tiene que el estadistico de tau b de kendall es de 0,342 con un
nivel de significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una
relacion positiva, lo que nos indica que a mayor valor de la variable estrés (dimension
indefensién) tendremos mayores valores de la variable afrontamiento del estrés. Con esto,
queda comprobado la hipotesis especifica 3 que sefiala: “EXxiste relacién significativa
entre el nivel de estrés en su dimension Indefension y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de

Lima”.
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4.6. Discusion de resultados

Las aportaciones de la presente investigacion se dirigen a dar informacidn bésica
acerca de los niveles de estrés que presentan los profesionales de enfermeria durante el
curso de estudios de Postgrado, con la certeza de conocer factores de afrontamiento que
utilizan para que este estrés sea manejable durante el desarrollo de su formacion
académica y permita continuar al individuo desarrollarse profesionalmente. La poblacion
de alumnado de Postgrado en Lima segun datos del Censo Universitario INEI (2010), el
23,2% poseen edades de entre 30 a 34 afios de edad y el 50.7 % de estudiantes poseen
edades mayor a 35 afos; estos datos coinciden con los datos encontrados en esta
investigacion donde se puede observar las caracteristicas generales de la muestra de
estudio donde el 47.3% del total de los encuestados se encuentran en un rango de edad
entre 25 a 34 afos, y que el 41% de los encuestados tienen edad entre los 35 a 44 afios,
por otro lado, el 10.30% de los encuestados tienes edad en un rango de 45 a 54 afios, y
solo el 1.3% tienen edad de mas de 55 afios (tabla 1 ); es decir, que la mayoria de
profesionales de enfermeria que llevan cursos de postgrado son jévenes, esto debido a
que la actual demanda laboral y a los cambios constantes en el mundo, que generan la
necesidad de aumentar la productividad en las empresas, exigen, hoy en dia que los
profesionales de enfermeria conserven su vigencia capacitandose permanentemente para
garantizar asi su empleabilidad, competitividad en el entorno laboral y eficiencia en el
desempefio de sus funciones. Por ello, realizar estudios de postgrado, no solo permite
capacitarse para enfrentar los desafios del avance social y tecnoldgico, sino que amplia el

nivel de conciencia de la persona a través del incremento de habilidades y competencias,
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la mejora del pensamiento critico, permitiéndole entender los problemas complejos que

deben afrontar hoy en dia. (INEI, 2015).

Respecto a la presencia de hijos, el 81,7% de los encuestados sefialan tener hijos
mientras cursan estudios de posgrado, y solo el 18,3% de los mismos mencionan no
contar con hijos, es decir la mayoria de la poblacion en estudio es padre de familia, lo
cual constituye un factor afiadido de estrés, el cual es mayor en las madres pues, son las
madres quienes presentan mayor grado de estrés parental, ya que tiene un rol familiar
principal en la crianza de los hijos pero el soporte social tiene un efecto amortiguador
(Sanchez, 2015), lo cual le permite realizar otras actividades como continuar con sus

estudios de postgrado para lograr el desarrollo profesional.

Por otro lado, el 62% de los encuestados son de estado civil casados, el 30,7% son
solteros, el 6,3% son convivientes, y solo el 10% de los encuestados sefialan ser
divorciados o viudos. Segun los datos recogidos nos inducen corroborar lo que otros
estudios concluyen: un matrimonio feliz puede ayudar a aliviar el estrés (Pérez, 2017), ya

que la pareja es un factor importante de apoyo.

Asimismo, el 62,3% de los profesionales de enfermeria tienen experiencia entre
los 6 a 10 afios, el 22,7% de los encuestados experiencia con menos de 5 afios, y el resto
con experiencia mayor a 10 afos, esto demuestra que en la carrera de enfermeria el
profesional debe estar en constante preparacion y perfeccionamiento para lograr un
desarrollo personal, profesional y asi conseguir mejores oportunidades laborales.

(Yamada, 2007)
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En respuesta al primer objetivo de investigacion especifico que plantea establecer
la relacion existente entre el nivel de estrés en su dimension tension y agotamiento y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de postgrado de Enfermeria en
Universidades Privadas de Lima los resultados en la tabla 16, muestran el estadistico de
tau b de kendall es de 0,231 con un nivel de significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que
significa que estamos frente a una relacion positiva. Con esto, queda comprobado la
hipotesis especifica 1 que sefiala que “Existe relacion significativa entre el nivel de estrés
en su dimension tension y agotamiento y las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima”, lo que
nos indica que a mayor valor de la variable estrés tendremos mayores valores de la
variable afrontamiento del estrés; estos resultados difieren de los encontrados por
Guevara y Martinez (2018), quien en un estudio realizado en Lambayeque — Per(, en una
muestra de 190 estudiantes de Enfermeria en una Universidad Nacional, en donde se
concluye que existe una relacion indirecta entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento, cuando el estrés fue bajo predomina el afrontamiento bueno (83%) y
cuando el estrés es alto, el afrontamiento tiende a ser bajo (89%); cabe resaltar que los
estudiantes en estudio eran de pregrado, lo cual indica inexperiencia laboral, la inmadurez
profesional y de inteligencia emocional, propia de su etapa, lo que no contribuyen a un
adecuado afrontamiento del estrés en situaciones dificiles, factores que si han
desarrollado los alumnos de postgrado debido a que ellos ya superaron estas etapas antes
mencionadas, dandoles asi una aparente ventaja en el manejo de situaciones estresantes

de la vida diaria.

49



El segundo objetivo especifico de investigacion fue, establecer la relacion
existente entre el nivel de estrés en su dimensidn sobrecarga con las estrategias de
afrontamiento utilizadas por estudiantes de postgrado de Enfermeria en Universidades
Privadas de Lima. Los resultados hallados mostrados en la tabla 18 se tiene que el
estadistico de tau b de kendall es de 0,274 con un nivel de significancia p-valor=0,00 <
0,05, lo que significa que estamos frente a una relacién positiva, con esto, queda
comprobado la hipétesis especifica 2 que senala: “Existe relacion significativa entre el
nivel de estrés en su dimension sobrecarga y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima”, lo
que nos indica que a mayor valor de la variable estrés (dimensidn sobrecarga) tendremos
mayores Vvalores de la variable afrontamiento del estrés. En el presente estudio no se
encontraron antecedentes que asocie las variables estudiadas en estudiantes de postgrado,
que como Yya se planted anteriormente son personas que ya se encuentran insertadas en el
mundo laboral, teniendo mayores exigencias en su vida diaria como empleados,
estudiantes y en la mayoria de los casos carga familiar; siendo en muchos casos estos
factores catalogados como factores estresantes en un trabajador de enfermeria, pero el
personal de enfermeria en edad madura y con mayor afios de experiencia laboral han
demostrado poseer niveles mas bajos de estrés (Cano, 2015), ya que la experiencia y
madurez les han otorgado los mecanismos necesarios para desarrollar mejores estrategias

de afrontamiento.

Respondiendo a otro de los objetivos especificos de investigacion que fue,
establecer la relacién existente entre el nivel de estrés en su dimensién indefensién con

las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de postgrado de Enfermeria en
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Universidades Privadas de Lima, se encontr6 que En la tabla 20, se tiene que el
estadistico de tau b de kendall es de 0,342 con un nivel de significancia p-valor=0,00 <
0,05, lo que significa que estamos frente a una relacidn positiva, o que nos indica que a
mayor valor de la variable estrés (dimension indefension) tendremos mayores valores de
la variable afrontamiento del estrés. Con esto, queda comprobado la hipétesis especifica 3
que sefiala: “Existe relacion significativa entre el nivel de estrés en su dimensién
Indefension y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado
de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima”. En el la vida diaria de un profesional
de enfermeria la indefension aprendida es tal vez uno de los fendmenos psicoldgicos cuya
importancia afecta al plano existencial como ser humano, cuya investigacion y respuestas
de la ciencia determinara la mejor manera en que nos relacionemos los unos con los
otros. Segun Flores y Gonzales (2013 citado por Solis y Ruiz 2020) “La indefension
aprendida es un estado psicoldgico en donde una persona cree estar indefenso, sin algin
control de las circunstancias y todo lo que intente es inutil. El resultado es que el
individuo se halla pasivo frente a momentos dolorosos o dafiinos, pese a tener la
alternativa de cambiarlos”; asimismo Marrero (2016) refiere, la indefension aprendida se
caracteriza por la incapacidad que tiene la persona para obtener respuestas respecto a
situaciones de riesgo y de esta forma evite el dafio. Segun lo anteriormente sefialado y los
resultados presentados en la presente investigacion se puede apreciar que estudiantes de
postgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima han desarrollado estrategias
de afrontamiento que le permiten superar el estado de indefension y de esta manera poder

manejar el estrés que tiene en su vida diaria.

51



Finalmente, respecto al objetivo general de investigacion de determinar la
relacién existente entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Universidades Privadas de Lima, se
encontro que se tiene que el estadistico de tau b de kendall es de 0,293 con un nivel de
significancia p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una relacién
positiva, lo que nos indica que a mayor valor de la variable estrés tendremos mayores
valores de la variable afrontamiento del estrés. Con esto, queda comprobado la hipétesis
general que senala: “Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en
Universidades Privadas de Lima”. Los resultados encontrados difieren con los resultados
encontrados por Carrion (2017), Santos (2017) y Blanco y colaboradores (2015) donde
encontraron niveles altos de estrés, en estudiantes universitarios de ciencias de la salud,
cuyas manifestaciones se ven reflejadas en sintomas fisicos, psicoldgicos y respuestas
conductuales. Asimismo, se encontrd concordancia con el estudio realizado por Estrella y
Espinoza (2019) en estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria donde se
encontro que existe una relacién significativa entre los estresores académicos y el y uso
de estrategias de afrontamiento; con lo cual se puede inferir que debido a la naturaleza
del trabajo de las profesionales de enfermeria es importante manejen estrategias y
herramientas adecuadas para evitar el estrés o las situaciones que lo generen (Velasquez,
2015) y esto se ira adquiriendo con la experiencia laboral y la madurez emocional que

dan los anos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Se ha determinado que el estrés percibido en profesionales de enfermeria que
estudian posgrado esta relacionado con las estrategias de afrontamiento del estrés, esto
debido a que el estadistico de tau b de kendall fue de 0,293 con un nivel de significancia
p-valor=0,00 < 0,05, lo que significa que estamos frente a una relacién positiva, lo que
nos indica que a mayor valor de la variable estrés percibido tendremos mayores valores
de la variable afrontamiento del estrés.

- Teniendo en consideracion la hipotesis especifica 1 que plantea: “EXiste
relacion significativa entre el nivel de estrés en su dimensién sobrecarga y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en
Universidades Privadas de Lima” se comprueba por el andlisis realizado, que el
estadistico de tau b de kendall es de 0,231 con un nivel de significancia p-valor=0,00 <
0,05, lo que significa que estamos frente a una relacién positiva, lo que nos indica que a
mayor valor de la variable estrés (dimension tensién y agotamiento) tendremos mayores
valores de la variable afrontamiento del estrés.

- Teniendo en consideracion la hipotesis especifica 2 que plantea: “Existe
relacion significativa entre el nivel de estrés en su dimension tension y agotamiento y las

estrategias de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en
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Universidades Privadas de Lima” se comprueba por el analisis realizado, que el
estadistico de tau b de kendall es de 0,274 con un nivel de significancia p-valor=0,00 <
0,05, lo que significa que estamos frente a una relacién positiva, lo que nos indica que a
mayor valor de la variable estrés (dimension sobre carga) tendremos mayores valores de
la variable afrontamiento del estrés.

- Teniendo en consideracion la hipotesis especifica 3 que plantea: “EXiste
relacién significativa entre el nivel de estrés en su dimension Indefension y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en
Universidades Privadas de Lima” se comprueba por el analisis realizado, que el
estadistico de tau b de kendall es de 0,342 con un nivel de significancia p-valor=0,00 <
0,05, lo que significa que estamos frente a una relacion positiva, lo que nos indica que a
mayor valor de la variable estrés (dimension indefensidn) tendremos mayores valores de
la variable afrontamiento del estrés.

5.2 Recomendaciones

- Se recomienda continuar con los estudios sobre el estrés a nivel del personal de
salud en la mayor cantidad de establecimientos de salud en el pais y con la data obtenida
generar un banco de posibles soluciones a la problemaética y con ello revertir la tendencia
negativa que la poblacion tiene en relacion a las capacidades del personal en relacién a su

formacidn especializada (posgrado).

- Se recomienda al personal jerarquico y administrativo de los establecimientos
de salud y escualas de posgrado de las universidades el que se ha desarrollado la presente

investigacion a tener en cuenta los resultados del presente a fin de generar las politicas
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necesarias que coadyuven a la mejora sustantiva de esta problematica a fin de mejorar el

buen desdeperfios en los estduios de posgrados de los profesionales de salud.

- Se recomienda a los demas profesionales de la salud a proseguir los estudios de
la presente problematica y al manejo de mayor cantidad de variables directas o indirectas
que puedan influir en el estrés y de esta manera identificar cuantitativamente su impacto
y y con ello rebatir la tendencia negativa de estrés en pleno proceso de especializacion

del personal de salud.
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ANEXOS

ANEXO A

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Estimado colega, mi nombre es Evelin Vasquez Condori estoy realizando una
investigacion que tiene como objetivo Determinar la relacion existente entre el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento que utilizan los estudiantes Enfermeria de la

unidad de Post Grado, la informacion que brinde es totalmente Anonima, por lo cual
solicito su valiosa colaboracion, le agradezco de antemano su colaboracion.

Profesion: Edad:
Tiene Ud Hijos: Si( )No () Sexo: Femenino: () Masculino: ()
Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Afos de Experiencia:

Cuestionario de Estrés Percibido (CEP)

INSTRUCCIONES:

Se le pide que conteste a las 30 cuestiones que siguen segun la frecuencia con que se dan en

su vida: se puntia 1(casi nunca), 2 (a veces), 3 (a menudo) o 4 (casi siempre)

- : 1 = ! . 1 2 |
casi nunca aveces a menudo casi siempre
1 | Se siente descansado 112 |3 |4
2 | Siente que se le hacen demasiado peticiones 112 |3 |4
3 | Esta irritable o malhumorado 112 (3 |4
4 | Tiene demasiadas cosas que hacer 112 |3 |4
5 | Sesiente solo o aislado 112 |3 |4
6 | Se encuentra sometido a situaciones conflictivas 112 (3 |4
7 | Siente que estd haciendo cosas que realmente le gustan 112 |3 |4
8 | Se siente cansado 112 |3 |4
9 | Teme que no pueda alcanzar todas sus metas 112 (3 |4
10 | Se siente tranquilo 112 |3 |4
11 | Tiene que tomar demasiadas decisiones 112 |3 |4
12 | Se siente frustrado 112 |3 |4

D
o



13 | Se siente lleno de energia 112 (3 |4
14 | Se siente tenso 112 (3 |4
15 | Sus problemas parecen multiplicarse 112 |3 |4
16 | Siente que tiene prisa 112 |3 |4
17 | Se siente seguro y protegido 112 |3 |4
18 | Tiene muchas preocupaciones 112 |3 |4
19 | Esta bajo la presion de otras personas 112 |3 |4
20 | Se siente desanimado 112 |3 |4
21 | Se divierte 112 (3 |4
22 | Tiene miedo al futuro 112 (3 |4
23 | Siente que hace cosas por obligacién, no porque quiera hacerlas |1 |2 |3 |4
24 | Se siente criticado o juzgado 112 |3 |4
25 | Se siente alegre 112 |3 |4
26 | Se siente agotado mentalmente 112 |3 |4
27 | Tiene problemas para relajarse 11213 |4
28 | Se siente agobiado por la responsabilidad 112 |3 |4
29 | Tiene tiempo suficiente para usted 112 |3 |4
30 | Se siente presionado por los plazos de tiempo
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ANEXO B

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se describirdn maneras de pensar y comportarse que las personas suelen
emplear al momento de afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren
en la vida. Estas formas de afrontamiento especificadas no son ni buenas ni malas, ni

tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Para responder Ud. tiene que leer con

detencion cada una de las formas de afrontamiento descritas y recordar en qué medida Ud.
la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de
estrés. Dibuje un circulo alrededor del nimero que mejor represente el grado que empled.
Piense Ud. en un acontecimiento o situacion o problemas més estresantes vividos
recientemente [aproximadamente durante el pasado afio) y responda con total

sinceridad
L 0 | 1 l 2 = 3 ]
Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

¢, Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1 | Traté de analizar las causas del problema para poder | O 1 2 4
hacerle frente

2 | Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas | 0 1 2 4
siempre me saldrian mal

3 Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema | 0 1 2 4

4 | Descargué mi mal humor con los demas 0 1 2 4

5 | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de | 0 1 2 4
concentrarme en otras cosas

6 | Le conté a familiares o amigos como me sentia 0 1 2 4

7 | Asisti a la Iglesia 0 1 2 4

8 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos | 0 1 2 4
bien pensados

9 | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser | 0 1 2 4
malas

10 | Intenté sacar algo positivo del problema 0 1 2 4

11 | Insulté a ciertas personas 0 1 2 4
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12 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para |0 1 2 3 4
olvidarme del problema

13 | Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor | O 1 2 3 |4
el problema

14 | Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.) |0 1 2 3 4

15 | Estableci un plan de actuacion y procure llevarlo a cabo | O 1 2 3 4

16 | Comprendi que yo fui el principal causante del problema | O 1 2 3 4

17 | Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se | O 1 2 3 4
preocupa por los demas

18 | Me comporté de forma hostil con los deméas 1 4

19 | Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para 1 4
olvidarme del problema

20 | Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar | 0 1 2 3 4
acerca del problema

21 | Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el | 0 1 2 3 4
problema

22 | Hablé con las personas implicadas para encontrar una | 0 1 2 3 4
solucion al problema

23 | Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo | 0 1 2 3 4
para cambiar la situacién

24 | Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran | 0 1 2 3 4
para mi mas importantes

25 | Agredi a algunas personas 0 1 2 3 4

26 | Procuré no pensar en el problema 0 1 2 3 4

27 | Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran | 0 1 2 3 4
cuando me encontraba mal

28 | Tuve fe en que Dios remediaria la situacion 0 1 2 3 4

29 | Hice frente al problema poniendo en marcha varias | 0 1 2 3 4
soluciones concretas

30 | Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada | 0 1 2 3 4
para resolver el problema

31 | Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que | 0 1 2 3 4
por bien no venga»

32 | Me irrité con alguna gente 0 1 2 3 |4

33 | Practiqué algun deporte para olvidarme del problema 0 1 2 3 4

34 | Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cudl seria | 0 1 2 3 |4
el mejor camino a seguir

35 | Recé 0 1 2 3 |4

36 | Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme | 0 1 2 3 4
al problema
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37

Me resigné a aceptar las cosas como eran

38 | Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber | 0 1 2 3 4
ocurrido peor

39 | Luché y me desahogué expresando mis sentimientos 0 1 2 3 |4

40 | Intenté olvidarme de todo 0 1 2 3 |4

41 | Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando | 0 1 2 3 4

necesité manifestar mis sentimientos

42

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

iGracias por su participacion!
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ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

VARIABLE EFINICION DEFINICION
DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de estrés | Grado de Respuesta | Es toda reaccion que | Sobrecarga -Se siente
I fisica y psicoldgica | percibe el personal descansado
Percibido ante demandas Yy | de enfermeria que -Se divierte BAJO
amenazas del | cursa estudios de -Se siente alegre
entorno. PostGrado frente a -Tiene problemas
N , MEDIO
situaciones de la para relajarse
vida que son -Se siente tranquilo
evaluadas como -Tiene tiempo
estresantes. suficiente para si
-Se siente lleno de ALTO
Esto sera medido por energia
el -Se siente tenso
cuestionario de -Se siente cansado
estrés -Siente  que  esta
percibido (CEP) haciendo cosas que
realmente le gustan
Tension y | -Tiene demasiadas

Agotamiento

cosas que hacer

-Se siente agobiado
por la
responsabilidad
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Indefension

-Se siente
presionado por los
plazos de tiempo

-Tiene que tomar
demasiadas
decisiones

-Siente que se le
hacen demasiadas
peticiones

-Se siente agotado
mentalmente
-Siente que tiene
prisa

-Tiene muchas
preocupaciones

Se siente solo o aislado

-Tiene miedo del
futuro
-Siente que hace

cosas por
obligacion, no
porque quiera
hacerlas

-Se siente criticado
0 juzgado

-Estd  bajo la
presidbn de otras
personas

-Se siente
desanimado
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-Sus
parecen
multiplicarse
-Teme que no
pueda alcanzar
todas sus metas

-Se siente frustrado

problemas

Niveles de

Estrategias de

Afrontamiento

Son los esfuerzos
cognitivos y
conductuales que
realiza la persona
para

manejar situaciones
estresantes y llegar
a un equilibrio. El
afrontamiento
incluye cualquier
cosa que el
individuo piense o
haga para intentar
adaptarse al estrés
generado por
diversas situaciones
o fuentes de estrés.

Es toda accion que
refiere realizar el
personal de
enfermeria para
adaptarse a
situaciones de estrés
Percibido, el cual
sera medido con
cada una

de las 42 formas de
afrontamiento del
Cuestionario de
Afrontamiento del
Estrés (CAE)

Cognitivo

Afectivo

Conductual

-Se encuentra sometido
a situaciones
conflictivas

- Religion

- Auto focalizacion
Negativa

- Reevaluacion
Positiva

- Expresion
Emocional
Abierta

- Evitacion

- Busqueda de
Apoyo Social

- Solucidn del

Problema

BAJO

MEDIO

ALTO
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