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RESUMEN 

El estudio se realizó con el objetivo de determinar la relación del estrés en el 

afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19 en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. El enfoque fue cuantitativo, de diseño no 

experimental y de tipo correlacional y descriptivo, con una población de 43 enfermeras 

del servicio de emergencia, que mediante el muestreo probabilístico se determinó una 

muestra constituida por 39 enfermeras, se aplicó como instrumento el cuestionario para 

valorar el nivel de estrés laboral conformado por 35 ítems y de afrontamiento conformado 

por 28 ítems, ambos están enfocados bajo la escala Likert; las respuestas obtenidas fueron 

analizadas y procesadas estadísticamente empleando el programa SPSS. Se obtuvo como 

resultado que, de acuerdo al coeficiente de correlación de Pearson de -0.728, se puede 

indicar que entre ambas variables existe una relación negativa alta, es decir que las 

variables están asociadas en sentido inverso. Asimismo, se obtiene una significancia de 

p=0.000 lo cual al ser menor a 0.05. Concluyendo que el estrés se relaciona 

significativamente en el afrontamiento de las enfermeras que se encuentran laborando en 

el servicio de emergencias COVID – 19.  

Palabras Clave: Afrontamiento; Estrés; Profesional de enfermería; Servicio de 

emergencia.      
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ABSTRACT 

The study was conducted with the aim of determining the relationship between stress and 

coping among nurses in the COVID – 19 emergency department at the Manuel Núñez 

Butrón Regional Hospital, Puno, 2021. The approach was quantitative, of a non-

experimental design and of a correlational and descriptive type, with a population of 43 

nurses from the emergency service, which through probabilistic sampling indicates a 

sample consisting of 39 nurses. A questionnaire was applied as an instrument to assess 

the level of work-related stress made up of 35 items and of coping made up of 28 items, 

both focused on the Likert scale; the responses obtained were analyzed and statistically 

processed using the SPSS programme. It was obtained as a result that, according to the 

Pearson correlation coefficient of -0.728, it can be indicated that there is a high negative 

relationship between both variables, that is to say that the variables are associated in the 

inverse direction. Likewise, a significance of p=0.000 is obtained, which is less than 0.05. 

It can be concluded that stress is significantly related to the coping of nurses working in 

the COVID – 19 emergency department. 

Key Words: Coping; Stress; Nursing professional; Emergency department.    
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CAPÍTULO I  

1. INTRODUCCIÓN 

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), define el estrés como un estado 

de preocupación o tensión mental ocasionado por una situación complicada. Todas las 

personas tienen un cierto grado de estrés, puesto que es una respuesta natural a las 

amenazas o estímulos, pero la forma en que reaccionamos al estrés define el modo en que 

afecta el bienestar tanto físico como mental. Sin embargo, podemos aprender a lidiar con 

él para sentirnos menos abrumados. 

La pandemia, causada por la COVID – 19, ha afectado al personal de enfermería 

llegando a mostrar niveles graves de estrés por la sobrecarga asistencial (2), pues se ha 

advertido que el COVID – 19 ha impactado en la fuerza laboral por los padecimientos 

psicológicos que llega a causar (3). 

La interacción entre paciente y enfermera debe ser amena al momento de brindar 

la atención e información que el paciente requiere, por lo que el personal de salud 

adquiere más responsabilidades y siente una carga excesiva de estrés (4), ocasionando 

desgaste al ser quienes se encuentran en la primera línea de atención con el miedo de 

contraer el virus del COVID – 19 arriesgando así su vida y su entorno familiar (5).  

El estrés está presente en el ambiente laboral de todo profesional y los 

profesionales de enfermería no son la excepción pues también están sometidos a presión, 

frustración o algunos problemas que no son fácil de sobrellevar (6). En los últimos años, 

el estrés en el ámbito sanitario ha ocasionado que sea un problema perjudicial para 

profesionales de enfermería a causa de la misma problemática que se vive en los centros 

de salud (7). Sobre ello, un estudio efectuado por el Ministerio de Salud (MINSA) reveló 
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que el personal de salud suele ser lo más frágiles a padecer de estrés, de acuerdo con la 

indagación el 19.5% confirman dicha alegación (8).  

Estos índices relacionados con el problema del COVID – 19 generan que las 

medidas de sobrellevar la enfermedad y los nuevos requisitos para el personal de 

enfermería ocasionen mayores niveles de estrés, reflejándose ello en cómo ofrecen sus 

servicios o en momentos tensos (9). Por ende, en algunos casos las enfermeras que 

brindan atención en instituciones públicas han reportado niveles de estrés crónicos, puesto 

que los someten a un estado de alerta permanente que los prepara para enfrentar el 

acontecimiento que se ha percibido como amenazante (10).  

Se infiere que uno de los lugares en los que se pone a prueba la disposición de la 

persona, son los servicios de emergencia, puesto que, cada segundo es importante al 

atender situaciones en las que la vida del individuo está en riesgo, siendo aquí donde las 

enfermeras intervienen y los niveles de estrés aumentan (11). Asimismo, se tiene 

conocimiento que, una alta carga de estrés así como la incapacidad para gestionarlo de 

forma correcta, puede impactar negativamente en el rendimiento productivo del personal 

de enfermería (12). 

Ante el escenario expuesto, se determinó que los profesionales de enfermería 

deben recurrir a estrategias de afrontamiento, tales como el replanteamiento positivo, 

aceptación, uso de apoyo instrumental y planificación (13). Estos mecanismos deben ser 

utilizados por dichos profesionales para hacer frente al estrés surgido por el COVID – 19, 

potenciando también destrezas a fin de interactuar de forma efectiva con el mundo, 

enfrentando de esta manera retos, eventos y cuadros de estrés (14).  

En razón a ello, el personal de enfermería lleva a cabo una serie de acciones para 

mitigarlo, tal como asistir a reuniones sociales, practicar deportes, mantener un horario 

de sueño adecuado, entre otras actividades que puedan de algún modo lograr que el 
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personal sanitario disminuya su nivel de estrés, permitiéndole controlarlo y recuperar su 

equilibrio mental (15). Asimismo, es preciso recalcar que, adoptar mecanismos 

inadecuados de afrontamiento podrían apresurar el impacto del estrés (16).  

De tal manera Niño y otros (17), hacen hincapié en la importancia de que el 

personal de enfermería ponga en práctica estrategias de afrontamiento de estrés que 

guarden relación con la regulación de sus emociones, para de esta forma, ofrecer su mejor 

potencial profesional en la atención que le brinden a sus pacientes. 

Tanto la población en general como el personal de salud, ante las medidas de 

confinamiento y el distanciamiento social exigido durante la pandemia pueden llegar a 

presentar miedo, ansiedad y estrés, estos factores pueden provocar un daño severo a la 

salud física y mental de aquellos expertos que se encuentran de cara con la enfermedad y 

viviendo diariamente bajo presión y una desmesurada carga laboral (18). Sin embargo, 

los profesionales optaron como deber cuidar a los pacientes con COVID – 19 por encima 

del miedo a la infección y al cansancio agotador que representaba estar con ellos pues 

ante todo se encuentra la vocación como profesionales de enfermería y el ánimo de servir 

a los más necesitados como en este caso lo eran aquellos pacientes con COVID – 19 

puesto que el personal de enfermería podía combatir a su estado de estrés mediante ciertas 

estrategias de afrontamiento pero los pacientes necesitaban de los enfermeros para hacer 

una lucha juntos contra el virus del COVID – 19 (19). 

Como se menciona en los párrafos anteriores, son varias situaciones estresantes, 

por ende, los individuos utilizan diferentes estrategias de afrontamiento para facilitar la 

adaptación en las situaciones de estrés. Según Virto, los estilos de afrontamiento, 

predominó el afrontamiento espiritual (83,3%), mientras que, el bloqueo de afrontamiento 

fue de un 27,8%. Por último, el afrontamiento cognitivo fue de un 79,1% y el 

afrontamiento de apoyo social de un 67%. 
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Es así que, cuando se identificó el primer caso positivo de COVID – 19, el número 

de pacientes se incrementó, dando lugar a la caída de la atención cotidiana que se 

proporcionaba en el Hospital “Manuel Núñez Butrón”, las estrategias de afrontamiento 

de las enfermeras se vieron afectadas puesto que era una situación que no se veía venir, 

en consecuencia, se  observó un incremento significativo de los índices de estrés del 

personal de enfermería del área de emergencia, sumando a esto el uso de los Equipos de 

Protección Personal, las actividades laborales que se consideraban estresantes, Ante 

aquella situación, el personal de enfermería se mostraba agotado y preocupado 

evidenciando ello la presencia de alguna dificultad en el afrontamiento de los 

profesionales.  

Pregunta general 

¿De qué manera el estrés se relaciona con el afrontamiento de las enfermeras del 

servicio de emergencias COVID-19 en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón, Puno? 

Preguntas específicas: 

− ¿Cuál es la relación de la dimensión agotamiento emocional y el afrontamiento de 

las enfermeras del servicio de emergencia COVID-19? 

− ¿Cuál es la relación de la dimensión despersonalización y el afrontamiento de las 

enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19? 

− ¿Cuál es la relación de la dimensión realización personal y el afrontamiento de las 

enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19? 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación del estrés en el afrontamiento de las enfermeras del servicio 

de emergencia COVID – 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. 

1.2.2. Objetivos específicos 

− Establecer la relación de la dimensión agotamiento emocional en el 

afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19. 

− Establecer la relación de la dimensión despersonalización en el afrontamiento de 

las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19.  

− Establecer la relación de la dimensión realización personal en el afrontamiento 

de las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19. 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

El estrés se relaciona significativamente con el afrontamiento de las enfermeras 

del servicio de emergencias COVID – 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 

Puno.  

1.3.2. Hipótesis específicas 

− El agotamiento emocional se relaciona significativamente en el afrontamiento 

de las enfermeras del servicio de emergencias COVID – 19. 

− La despersonalización se relaciona significativamente en el afrontamiento de las 

enfermeras del servicio de emergencias COVID – 19. 
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− La realización personal se relaciona significativamente en el afrontamiento de 

las enfermeras del servicio de emergencias COVID – 19 .  
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CAPÍTULO II 

2. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Estrés 

Bairero (20), menciona que es la respuesta o reacción de la persona ante una 

circunstancia presentada, ya sea un gran suceso desafortunado, algún percance o 

estímulos permanentes; manifestando cambios emocionales, conductuales o fisiológicos.  

Asimismo, es considerado como el estado psíquico de la persona, en la cual hace 

su aparición como una tensión nerviosa demostrando comportamientos violentos, además 

de presentarse un grado de ansiedad considerable, de los cuales existen varios tipos de 

estrés, tales como: psicológico, social, económico, fisiológico y psicosocial (21). 

A su vez Chiluiza y otros (22), lo definen como una enfermedad crónica que con 

el pasar de los años aumenta y se percibe de diferentes formas en los individuos; además 

el estrés es causado por estímulos físicos o psicológicos que se desarrollan en nuestro 

cuerpo con la finalidad de mantener equilibrio emocional y energético, es decir, se origina 

a raíz de cualquier pensamiento o escenario que haga sentir a cualquier persona cierto 

grado de frustración, furia o nerviosismo. 

Experiencia del ser humano, que se define por ser la reacción del individuo en 

relación a cambios que son experimentadas en múltiples formas, sin embargo, no todos 

logran procesar esta experiencia de la mejor forma, relacionando este término con aquella 

sensación de estar exhaustos, agobiados o viviendo momentos negativos, pues 

comúnmente surge al momento en el que un individuo está frente a una o diversas 
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situaciones que excede sus recursos y no se sienten en la capacidad de superarlas 

generando con ellos síntomas físicos y emocionales poniendo en riesgo su salud pues 

afecta distintas funciones del organismo, sin embargo ello puede llegar a ser controlable 

si se tiene equilibrio y organización en su estilo de vida (6). 

2.1.2. Niveles de estrés  

Se cuenta con 3 niveles de estrés, los mismos que se describen a continuación: 

− Nivel Bajo: La persona presenta en algunos casos dolores musculares, dolor de 

cabeza, se contrae, cambia sus estados de ánimo, carácter, disminuye su 

rendimiento laboral, es irritable, presenta cuadros de ansiedad e insomnio, falta de 

atención (23). 

− Nivel Medio: En la mayoría de casos manifiesta dificultad para concentrarse, 

pesimismo, cambios repentinos en el peso, alteraciones de sueño, no se presenta al 

trabajo en reiteradas ocasiones, presenta fatiga sin razón alguna, consumo de 

cafeína, bebidas alcohólicas y cigarros, indiferencia, entre otros (23). 

− Nivel Alto: Tiende a disminuir de manera notable la productividad de su trabajo, 

se ausenta con mayor frecuencia, se disgusta y tiene baja autoestima, es mucho más 

frecuente que ingiera bebidas alcohólicas o psicofármacos, cuadros de depresión, 

ansiedad, dolor muscular, estomago, cabeza, etc. (23). 

2.1.3. Dimensiones de estrés 

Se consideró las siguientes:  
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a) Agotamiento emocional 

Se determina que, el agotamiento emocional se expresa tanto de forma física como 

psicológica en el trabajador, debido a la insatisfacción que presentan en la realización de 

sus actividades (24), pues consiste en la sensación de desgaste y pérdida de energía 

vinculado a un sentimiento de fracaso e impotencia. El agotamiento emocional es causado 

por diferentes factores, tales son: problemas interpersonales, sensación de alteraciones y 

un escaso afrontamiento emocional (22). 

Es el estado anímico al que se llega por una sobrecarga de esfuerzo psíquico, 

cuando el individuo se encuentra expuesto a responsabilidades, conflictos o estímulos 

cognitivos o emocionales, se presenta mediante el cansancio físico y mental en el cual, el 

individuo piensa o cree que no podrá reponer las fuerzas necesarias para salir adelante. 

Esta situación de cansancio es consecuencia de requerirle excesivamente al propio 

sistema de afrontamiento a excederse en dar más del límite. En efecto, el agotamiento 

emocional es una vivencia en la que un sujeto sienta un grado alto de incapacidad a nivel 

psicológico para enfrentar los diversos acontecimientos diarios ocasionando un severo 

decaimiento (25). 

Por consiguiente, se refiere al agotamiento emocional como un proceso que encaja 

lentamente en el ser humano producto de múltiples problemas de carga negativa que llega 

al punto en que el individuo colapsa al no tolerar más la rutina en la que se encuentra 

constantemente (26). 

b) Despersonalización 

Son considerados como fenómenos contradictorios en cuanto al yo real, debido al 

acompañamiento con la angustia, en la cual el psicoanálisis no ha sistematizado las 

consecuencias de dichos factores. En otras palabras, consiste en una experiencia 
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intrínseca representada por una alteración en la manera común que cualquier sujeto se 

autopercibe considerándose como una sensación de verse diferente o raro (27). 

Sensación de irrealidad persistente en relación a sus propios sentimientos, 

emociones, pensamientos o acciones, observándose a sí mismo desde el exterior con la 

sensación de que, lo que ve a su alrededor no es real, en algunos casos puede ser normal 

o es un factor más de una enfermedad que aún no se conoce, cuando los sentimientos se 

convierten absorbentes o interfieren con la vida misma (28).  

c) Realización personal 

Se refiere al poder de alcanzar cada una de las motivaciones personales del ser 

humano mediante el crecimiento personal, trata de alcanzar el mayor potencial y lograr 

el éxito al punto de sentirse satisfecho y orgulloso de sí mismo. Por ello la realización 

personal es esencial para el ser humano pues es una fuerza interior presente en cada 

individuo y es el motivo de hallar sentido a la existencia (29).  

Del mismo modo, se indica que trata sobre el proceso de madurez, por lo cual 

permite amar y sentirse satisfecho de las actividades que realiza con frecuencia, ayuda a 

ser dinámico y creativo para solucionar o enfrentar los conflictos o aciertos que se 

presenten pues la realización personal constituye el último eslabón de desarrollo personal 

obtenido por medio del autoconocimiento al experimentar una sensación de equilibro y 

plenitud interna (30). 

Por otra parte, se le considera uno de los principales factores causante del famoso 

burnout laboral, debido a la presencia de bajas puntuaciones de la realización personal, 

además de ser acompañada tanto por la ansiedad y el estrés, provocando diferentes 

factores peligrosos para mantener un estado mental saludable, ya sea la 

despersonalización, cansancio emocional y escaza construcción personal (29). 
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2.1.4. Afrontamiento  

Todo lo que una persona emprende para lidiar con la interrupción del significado 

que es el estrés constituye afrontamiento (31). 

Es el acto, acción y efecto que realiza o pone en práctica la persona para afrontar 

situaciones de peligro, problemas ejecutando distintos recursos o estrategias que 

impliquen la puesta en marcha de un cúmulo de actitudes y pensamientos en constante 

cambio con el objetivo de  resolver cualquier situación (32).  

Es definido como aquel conjunto de acciones cognitivas conductuales, las cuales 

varían constantemente, ayudando a la resolución de las diferentes demandas tanto 

externas como internas, las cuales se manifiestan de diferente forma dependiendo del 

individuo (33). 

Del mismo modo, se refiere al esfuerzo cognitivo y conductual efectuado por el 

individuo a fin de afrontar el estrés, poder controlar y manejar de la mejor manera los 

conflictos, demandas, problemas que puedan originarse fuera y dentro tanto del ámbito 

personal como profesional (34).   

Por otra parte, es definido como la forma de afrontar o sobrellevar circunstancias, 

etapas o problemas negativos, conservando el sentido y significado de vivir, también se 

considera como la cualidad del ser humano en relación con la adaptación (35). 

2.1.5. Estrategias de afrontamiento 

Son los intentos de comportamiento de un individuo a fin de atender las tensiones 

externas e internas en conflicto. Cada vez que hay una discrepancia entre un individuo y 

el ambiente que lo rodea, estos mecanismos se ponen en marcha. Que consta de un 

término psicológico que se asocia específicamente con el estrés. Cuando el individuo se 
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enfrenta a una situación que puede causar estrés o ansiedad, empleará estrategias de 

afrontamiento intencionales y deliberadas a fin de poder combatir o aminorar el nivel de 

tensión al que no se encuentra exento el individuo y que es originado por cualquier agente. 

Como un proceso psicológico dependiente de la situación. Se examinan las estrategias o 

acciones que realiza una persona en respuesta a diversas situaciones o problemas (36). 

Por lo cual se puede decir, que son actividades que las personas ponen en marcha 

o tienen la intención de ejecutarlas como reacción ante un estresor en una situación 

específica, por lo que se menciona que las estrategias de afrontamiento son reacciones de 

las personas ante un estresor respecto a un contexto y tiempo en específico (37).  

2.1.6. Dimensiones de afrontamiento   

Se consideró las siguientes:  

a) Afrontamiento del problema  

Este afrontamiento se conforma por su revaloración positiva que es donde el 

individuo se responsabiliza de determinar el hecho positivamente, donde atribuye 

medidas convenientes que son acorde a la circunstancia de estrés; obteniendo lo más 

favorable de una situación estresante y extrae de esa situación una enseñanza para futuro 

(38). 

Indicadores: 

− Afrontamiento activo 

Hace referencia a las estrategias conductuales y cognitivas que debe aplicar la 

persona para dar solución a un determinado problema, en otras palabras, consiste en los 

pasos apropiados y se mantiene el esfuerzo con el cual se pretende cambiar o disminuir 

el impacto negativo lo cual genera una situación que causa molestias y, a su vez, basarse 
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únicamente en conservar un equilibrio afectivo en aras de lidiar con la situación o 

problema que englobe cierto estrés e impida un pleno desarrollo personal (39). 

− Planificación  

Conjunto de acciones, procedimientos o estrategias establecidas por el profesional 

de enfermería, que se pretenden ejecutar para manejar adecuadamente la problemática 

manifestada por parte del estresor, a través de ellas se puede lograr mejorar el déficit que 

se evidencia con el objetivo de obtener mejores resultados (40).  

− Supresión de otras actividades  

Consiste en desplazar o darles menos importancia a determinadas actividades, con 

la finalidad de enfocar toda su atención en un determinado asunto, pretendiendo asumirlo 

totalmente de la manera apropiada logrando los resultados esperados, evidenciándose ello 

en el avance que se pueda manifestar por parte del estresor (41). 

− Postergación del afrontamiento 

Refiere a la capacidad con la que cuenta el individuo de postergar, detener o 

esperar el momento apropiado para afrontar determinada situación, coadyuvando a 

impedir que realice ciertas acciones inapropiadas o prematuras (42). 

− Búsqueda de apoyo social por razones instrumentales 

Implica acudir por apoyo, consejos, orientación y asistencia en otros individuos 

que estén a su alrededor o ayuda profesional capacitada, con la finalidad de buscar una 

solución ante los problemas por los cuales está afrontando el estresor (43). 

b) Afrontamiento de la emoción 

Se divide en los siguientes afrontamientos: La reevaluación positiva es cuando se 

determina los inconvenientes y los aspectos que son positivos en una situación de estrés. 
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La evitación cognitiva es cuando se elimina pensamientos que son negativos mediante las 

distracciones (40).  

Indicadores: 

− Búsqueda de soporte emocional 

En este contexto, el individuo que experimenta una situación problemática grave 

se enfrenta a su dificultad en la búsqueda de apoyo social de su entorno, sintiéndose 

protegido para salir adelante en una situación difícil, es decir busca el soporte moral y 

comprensión con el propósito de contrarrestar la reacción afectiva adversa (39). 

− Reinterpretación positiva y desarrollo personal 

Es la forma en la que la persona evalúa sus problemas desde una óptica positiva, 

optando por reconocer o atribuir cualidades favorables al problema estresante que vive, 

en otras palabras, trata de rescatar aspectos favorables ante la situación que vive, 

asumiendo esto como aprendizaje para su vida futura (44).   

− La aceptación 

Son aspectos que surgen en el trayecto del proceso de afrontamiento, empezando 

por la aceptación ante la situación estresante en la cual vive el individuo y aceptar la 

realidad de que es un hecho con el que tendrá que lidiar ya que no se puede cambiar de 

un momento a otro (45). 

− Acudir a la Religión 

El afrontamiento y la evasión orientados al escape son dos ejemplos de este patrón 

de síntomas. El individuo acepta con valentía la situación en la que se encuentra, pero 

esperará que Dios intervenga en su situación de forma constante (46). 

− Análisis de las emociones  
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Es la extracción automática del análisis de los datos de amor, vergüenza, ira, 

sorpresa, tristeza, entre otras emociones que la persona suele presentar según el contexto 

en el que se encuentra; analizándolas si son apropiadas o están fuera de lugar o es que no 

saben controlar o manejar la situación (47). 

c) Otros modos de afrontamiento 

Se divide en los siguientes afrontamientos: Actos de negación, conductas 

inadecuadas o fuera de lugar y distracción; estos modos se consideran una salida de 

escape, sin embargo, no son la mejor salida ante un conflicto o problema (39). 

Indicadores: 

− Negación 

Es el acto en el cual manifiesta el individuo que se rehúye a creer que el estresor 

existe, o mantener un comportamiento irreal o inexistente ante la situación (50).   

− Conductas inadecuadas 

Se refiere por conductas a los actos que realiza la persona, sin embargo, no 

siempre son actos positivos, también suelen presentarse acciones o actos inadecuados que 

no coadyuvan a manejar determinada situación en la cual se encuentra; por ende, es 

importante tomar medidas sobre cómo contrarrestar estos malos actos (47). 

− Distracción 

Acto en el cual la persona enfoca su atención en otros asuntos o actividades ajenas 

a las actividades que se mantenía realizando, este acto suele manifestarse de forma 

involuntaria y se evidencia en los resultados negativos que puedan surgir ante la falta de 

atención (48).  
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2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Enfermeras 

Es una labor muy esencial para el ámbito de emergencia, pues deben contar con 

profesionales que posean las habilidades apropiadas para que se puedan desempeñar 

eficazmente. De la misma forma, deben tener una buena relación con el grupo 

multidisciplinario para que se pueda determinar un trabajo bien coordinado y así 

satisfacer todos los requerimientos de los pacientes (49). 

Hospital 

Se refiere a una edificación que posee diferentes áreas, servicios y departamentos, 

los cuales se encuentran orientados a brindar atención sanitaria a los ciudadanos, así 

mismo, las actividades a realizar del centro médico dependen de su localización (18). 

Área de emergencia 

Se le denomina así al ambiente en la cual se recibe a un paciente que necesite 

atención inmediata brindándole prestaciones de salud en un horario de trabajo de 24 horas 

(18). 

Coronavirus 

Se le denomina así a la extensa familia de virus los cuales afectan tanto a animales 

como  humanos, sin embargo, hoy en día se sabe que los humanos atacados por este virus 

les afecta directamente el sistema respiratorio partiendo desde una leve gripe hasta 

volverse una enfermedad grave (19). 
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COVID – 19  

El virus SARS-CoV-2 ocasiona esta enfermedad respiratoria extremadamente 

contagiosa, la OMS dio a conocer sobre este virus el 31 de diciembre del año 2019. Se 

cree que las personas que han sido infectadas con este virus lo transmiten al toser o 

estornudar. A su vez, el virus puede extenderse a través del contacto directo con la 

superficie infectada por el virus y el contacto posterior con los ojos o los labios (50). 

Es una enfermedad infecciosa proveniente de la familia del coronavirus, la cual 

afecta gravemente el sistema respiratorio de los seres humanos, dicha enfermedad posee 

diferentes mutaciones (19). 

El Síndrome Respiratorio Agudo Grave o denominado Sars-Cov-2, origina la 

COVID – 19, virus perteneciente a la familia β-Coronavirus quienes presentan cuadros 

leves en cuanto al sistema respiratorio de manera superior (49).  

2.3. ANTECEDENTES  

2.3.1. Internacionales 

Contreras J, y otros (51), en Colombia en el 2020, tuvieron como objetivo 

determinar si los médicos generales tienen sintomatología de ansiedad, estrés laboral y 

temor al COVID – 19. Para el diseño metodológico se empleó el tipo de investigación 

transversal que explora los síntomas y percepciones de los médicos generales 

colombianos sometidos a cuarentena obligatoria durante la pandemia de COVID – 19, 

teniendo como muestra a 531 médicos generales, aplicando cuestionarios. En cuanto a 

los resultados obtenidos tomaron en cuenta a 531 médicos generales de 30 años, de los 

cuales el 73,3% trabajaba en Bogotá, un tercio de la muestra indicaban estrés leve y un 

6% estrés severo o alto. No hubo diferencia entre ellos (p <0,05), y el 72,9% de los 
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encuestados encontró síntomas de ansiedad, los cuales fueron más frecuentes entre los 

que trabajaban en la capital (p = 0,044). Concluyeron que 7 de cada 10 encuestados 

presentan síntomas de estrés o ansiedad, no obstante 4 encuestados presentaron síntomas 

de FCV-19S. 

Franco J & Levi P. (52), en Ecuador en el 2020, en su artículo tuvieron el objetivo 

de examinar los factores de estrés, sentimientos y mecanismos de adecuación de 

enfermeros durante la pandemia COVID – 19. La metodología fue cuantitativa, 

descriptivo y transversal, se consideró 155 enfermeros aplicando un cuestionario de 52 

ítems. Cuyo resultado, se demostró que las enfermeras en su mayoría son jóvenes, el 59% 

son menores de 35 años y tienen menos de 3 años de experiencia profesional, poseen 

sentimientos humanistas y responsabilidades profesionales frente a la preocupación por 

las enfermedades infecciosas y el estrés de un trabajo intenso justo. Se concluyó que a 

causa de la COVID – 19 los enfermeros se enfrentaron a desafíos profesionales y 

emocionales, en cuanto a los servicios de salud y la sociedad deberían tener en cuenta 

estos resultados con el fin de prevenir el agotamiento de los enfermeros y su abandono 

profesional.  

Pérez R. (53), en España en el 2020, efectuó un estudio con el objetivo de 

especificar las particularidades del estrés laboral que experimentan aquellos enfermeros 

que pertenecen a UCI. Metodológicamente fue una investigación descriptiva, transversal 

y retrospectiva, en la misma se consideró como población objetiva al personal de 

enfermería. Cuyos resultados obtenidos revelaron que a mayor sea la responsabilidad de 

trabajo que se les da al personal de enfermería, mayor serán los niveles de estrés que 

presenten. Concluyendo que el uso de estrategias de prevención para el estrés, en 

combinación con técnicas de resolución de conflictos, mitigaría y prevendría los efectos 

del estrés laboral, lo que generaría un aumento de la productividad de las enfermeras. 
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Betancourt y otros (5), en Ecuador en el 2020, llevaron a cabo su artículo científico 

en el cual tuvieron por fin general determinar  el  nivel  de  estrés  de  los  licenciados  en  

enfermería  y  auxiliares  de  enfermería e internos de enfermería durante la Pandemia de 

COVID – 19 . Metodológicamente, la indagación fue cuantitativa, observacional, 

analítica y de corte transversal. El muestreo fue censal, considerando a los 14 enfermeros 

de dicha área Se tuvo por instrumento de toma de datos a la encuesta “The Nursing Stress 

Scale”. El principal hallazgo fue determinar que, factores como el miedo a la muerte y el 

sufrimiento son los causantes de mayor índice de estrés laboral. Se concluyó 

evidenciando un mayor índice de estrés laboral en el género femenino y en que resulta 

importante evaluar los factores estresantes en función de los mecanismos de 

afrontamiento disponibles, a fin de minimizar los niveles de estrés en enfermeros. 

Flores V & Maldonado L. (54), en Ecuador en el 2017, llevaron a cabo su trabajo 

con el objetivo de indagar la relación entre los niveles de estrés laboral basados en 

información sociodemográfica y los mecanismos de afrontamiento empleados por los 

enfermeros. Metodológicamente se efectuó una investigación con enfoque cuantitativo, 

siendo correlacional no experimental, con un total de 25 personas en el área quirúrgica. 

Obteniendo como resultado que el 84% de los encuestados reportó tener estrés laboral 

moderado; sin embargo, cabe destacar que sólo el 16% de los encuestados reportó tener 

estrés laboral severo. Se determinó que la religión de los encuestados era el mecanismo 

de afrontamiento utilizado por la mayoría de ellos, que representaba el 24% de los que 

participaron en esta encuesta. Pudiendo concluir que, el entorno de la hospitalización es 

el que más se centra en experimentar un grado de estrés completamente alto, con 

porcentajes que van del 89% al 100%. 
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2.3.2. Nacionales  

Granados J. (55), en Lima en el 2020, consideró como objetivo especificar el 

grado de estrés en los enfermeros del área de emergencia del nivel primigenio de atención 

durante la  pandemia. El diseño metodológico fue cuantitativo, teniendo 58 enfermeros 

que cumplan con los puntos de evaluación, esto se realizó mediante el uso de encuestas 

teniendo como guía al cuestionario. Para determinar los resultados, se tuvo que calcular 

mediante la puntuación total que va de 0 a 102, la mayor puntuación indico la mayor 

frecuencia de factores estresantes que experimentan los encuestados. Se concluyó que el 

estrés en el campo laboral se pudo manifestar de varios factores que interactúan en el 

trabajador, alterándolo físicamente, mentalmente y en la toma de decisiones. 

Virto C. y otros (2), en Cusco en el 2020, consideró como objetivo fijar la 

vinculación entre los estilos de estrés, afrontamiento, depresión y ansiedad en el 

profesional de enfermería que están constantemente en trato con personas contagiadas 

por COVID – 19. El diseño metodológico fue correlacional – transversal, considerando 

91 respuestas obtenidas al aplicar una encuesta de manera online. Cuyos resultados 

estuvieron acorde a las patologías vinculadas con el estrés, obteniendo una relación de 

30,8% respecto a la depresión y 41,8% de ansiedad, por otra parte, el 34,1% infiere 

respecto a la presencia de estrés. Sobre los modos de afrontamiento, el 83,3% se inclina 

por el afrontamiento espiritual, el 27,8% fue respecto al bloqueo de afrontamiento, para 

finalizar, el 79,1% se inclina por el afrontamiento cognitivo y el 67% del afrontamiento 

de apoyo social. Se concluyó que el COVID – 19 se desarrolló siendo un estresor 

bioecológico, pero cuando se impuso la cuarentena en cada país se convirtió en un estresor 

psicosocial. 
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Abregú J. (56), en Lima en el 2019, tuvo como objetivo investigar las formas de 

afrontamiento ante el estrés laboral que las enfermeras de diferentes especialidades 

utilizaban en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. La metodología del estudio 

considero un enfoque cuantitativo, así como un alcance transversal y descriptivo, la 

muestra fue de 30 enfermeras quienes completaron un cuestionario sobre sus 

competencias. En cuanto a los resultados, se determinó que el 53% de los que participaron 

en la encuesta habían demostrado un bajo nivel de tolerancia al estrés, lo que refleja un 

bajo nivel de rendimiento, asimismo, el nivel de gestión del estrés era extremadamente 

bajo por lo que se descubrió que sus efectos no se aplicaban adecuadamente, Concluyendo 

que existe un impacto negativo en toda la instalación sanitaria y en particular en las 

enfermeras. 

Huallpa M & Ortiz L. (57), en Arequipa en el 2019, su objetivo fue estudiar la 

vinculación entre el estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento en los enfermeros 

de UCI de la Clínica San Juan de Dios y el Hospital Honorio Delgado. Respecto al diseño 

metodológico se empleó el enfoque cuantitativo, descriptiva, siendo correlacional, no 

experimental – transversal; considerando 26 enfermeras a quienes se les aplico un 

cuestionario para recoger información fundamental. Respecto a los resultados, se 

evidencio que el 76.9% manifiestan un nivel de estrés bajo sin necesidad de considerar el 

tipo de organización en la cual laboral, respecto a las estrategias de afrontamiento se 

conoce que el 90% de encuestados en el hospital fue medio y 43.8% de los encuestados 

en la clínica es medio y bajo. Por ende, respecto a la relación entre las variables el 53.8% 

de enfermeros cuentan con un grado bajo de estrés y el empleo medio de tácticas de 

afrontamiento. Pudiendo concluir que en efecto ambas variables se relación 

significativamente. 
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Chung K & Salas J. (58), en Trujillo en el 2018, en su estudio consideraron como 

objetivo establecer la correlación entre el nivel de estrés laboral y el desempeño 

profesional de los enfermeros de un hospital en Trujillo. Para el enfoque de este estudio 

se usó uno descriptivo – correlacional teniendo en cuenta 34 enfermeros que trabajan en 

la unidad de emergencias a los que se les aplicó encuestas. En cuanto a sus resultados 

obtenidos, se evidencia que respecto al grado de estrés laboral el 47% del total de 

encuestados muestran un bajo grado de estrés, el 53% presentan un nivel medio; por otro 

lado, de acuerdo al desempeño profesional el 6% de encuestados manifiestan tener un 

óptimo desempeño profesional, un 53% presenta un desempeño muy bueno mientras que 

el 41% un excelente desempeño. Se concluyó que no se evidencian suficientes pruebas 

para confirmar que exista un nivel de estrés con el rol que desempeñan los profesionales, 

basándose en la prueba estadística gamma (p>0,05). 

2.3.3. Locales 

Angles M y Yanapa D (59), en Lima en el 2021, llevaron a cabo en Puno su 

disertación de pregrado en la cual tomaron por finalidad general conocer la relación entre 

las variables estrés y estrategias de afrontamiento en el personal de salud. En cuanto a la 

metodología, esta fue de tipo básica no experimental, de nivel descriptivo correlacional y 

diseño transversal. La muestra fue conformada por 100 profesionales de la salud de ambos 

géneros. El instrumento aplicado fue la encuesta “The Nursing Stress Scale” El hallazgo 

principal en cuanto a estrés fue que la mitad de encuestados refirió un nivel bajo de estrés, 

mientras que el 80% de ellos manifestó usar estrategias de afrontamiento de acuerdo a las 

circunstancias. Se concluyó que, no hay relación significativa entre el estrés y las 

estrategias de afrontamiento del personal de salud en el servicio de emergencia del 

hospital de Juliaca, Puno, 2020.  
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CAPÍTULO III  

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

Se empleó un estudio de tipo correlacional y descriptivo pues fue posible 

cuantificar la relación entre las variables estudiadas. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño empleado fue no experimental, al no pretenderse manipular las 

variables, optando por dejarlas en su estado natural, y es de corte transversal, debido a 

que el estudio fue realizado en un solo momento. Las investigaciones que no emplean 

manipulación miden los factores desde su estado natural (60).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

O1 = Observación a la variable estrés 

O2 = Observación a la variable afrontamiento 

r = Relación entre las variables 
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3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

Se efectuó en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, perteneciente al distrito 

y departamento de Puno. Está localizado en la intersección de la Av. El Sol 1022 con Jr. 

Ricardo Palma, donde se encuentra el acceso principal y acceso al área de emergencia 

COVID – 19 respectivamente, y brinda atención a los pobladores las 24 horas y todos los 

días de la semana.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población 

Representada por 43 enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19 del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de la ciudad de Puno. 

3.3.2. Muestra 

Fue establecida por 39 enfermeras perteneciente al servicio de emergencia 

COVID – 19. Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó el muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Se determina la siguiente fórmula:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 = 39 

Donde: 

N: Totalidad de la población 

𝒁𝜶
𝟐 : Coeficiente de confianza 

𝒑: Probabilidad favorable 

𝒒: Probabilidad no favorable 

𝒆: Nivel de error aceptado 
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𝒏: Muestra 

Para lo cual han tenido que pasar ciertos criterios, a conocer: 

Criterios de inclusión: 

− Enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19. 

− Enfermeras que llevan laborando más de 1 mes en el área de servicio de 

emergencia COVID – 19. 

− Enfermeras que acepten de manera voluntaria ser parte del estudio.  

Criterios de exclusión: 

− Enfermeras que laboran en otras áreas. 

− Enfermeras que no desean participar de la investigación. 

− Enfermeras que se encuentran de vacaciones. 

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

3.4.1. Variable independiente: Estrés  

Considerado como aquel estado psíquico de la persona, en la cual hace su 

aparición como una tensión nerviosa demostrando comportamientos violentos, además 

de presentarse un grado de ansiedad considerable, de las cuales existen varios tipos de 

estrés, tales como: psicológico, social, económico, fisiológico y psicosocial (21). 

a) Dimensiones: 

1. Agotamiento emocional 

2. Despersonalización  

3. Realización Personal 
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3.4.2. Variable dependiente: Afrontamiento  

Es definido como aquellas acciones cognitivas conductuales, las cuales varían 

constantemente, ayudando a la resolución de las diferentes demandas tanto externas como 

internas, las cuales se manifiestan de diferente forma dependiendo del individuo (33). 

b) Dimensiones: 

1. Afrontamiento del problema 

2. Afrontamiento de la emoción 

3. Otros modos de afrontamiento 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica 

Para la investigación, la técnica utilizada fue la encuesta que recoge datos como 

diversidad de actitudes, opiniones y comportamientos de la población estudiada (61). 

3.5.2. Instrumento 

Se aplicaron dos cuestionarios que se detallan a continuación: 

El primer cuestionario (Anexo 01), “Escala de Estrés de Enfermería” traducida tal 

cual, por López Fernández José, adaptada del cuestionario “Nurse Stress Scale” de Gray-

Toft & Anderson en 1981, está conformada por 35 ítems, las respuestas serán obtenidas 

en una escala Likert que se encargará de medir el nivel de estrés laboral, los criterios de 

evaluación son: Nunca = 1, Ocasionalmente = 2, Frecuentemente = 3 y Muy 

frecuentemente = 4. De tal forma, la dimensión agotamiento emocional está conformada 

por los ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14) el índice de puntuación es de 14 

a 56, la dimensión despersonalización está conformado por los ítems (15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22 y 23) el índice de puntuación es de 9 a 36, la dimensión Realización Personal 

está conformado por los ítems (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35) el índice de 

puntuación es de 12 a 48 (65), cuyas categorías van del 1 al 4, realizando una escala 

valorativa por baremos, se presenta la siguiente tabla de valoración: 

Escala valorativa del Estrés 

Niveles 

de estrés 

Agotamiento 

(14 ítems) 

Despersonalización 

(9 ítems) 

Realización personal 

(12 ítems ) 

Estrés  

(35 ítems) 

Alto 

Medio 

Bajo 

43-56 

29-42 

14-28 

28-36 

19-27 

9-18 

37-48 

25-36 

12-24 

106-140 

71-105 

35-70 
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El Cuestionario de Afrontamiento (COPE - 28), adaptada tal cual de los autores 

Morán y Manga en el año 2010 del original Brief Cope Orientation to Problem Experience 

de Carver, Scheier y Weintraub en 1989, está conformado por 28 ítems, las respuestas 

serán obtenidas en una escala Likert que se encargara de medir el afrontamiento del 

personal, los criterios de evaluación son de Nunca lo hago = 1, Hago esto un poco = 2, 

Hago esto bastante = 3 y Siempre lo hago = 4. De tal forma, la dimensión afrontamiento 

del problema está conformada por los ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9) y el índice de 

puntuación es de 85 a 112, la dimensión afrontamiento de la emoción está conformada 

por los ítems (10, 11 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19) y el índice de puntuación es de 57 a 

84, y por último la dimensión otros modos de afrontamiento está conformada por los 

ítems (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28) y el índice de puntuación es de 28 a 56 (35). 

(Anexo 02) 

Escala valorativa del Afrontamiento 

Nivel de 

afrontamiento 

Problema (9 

ítems) 

Emoción  (10 

ítems) 

Otros modos de 

afrontamiento (9 

ítems) 

Afrontamiento 

(28  ítems) 

Buena 

Regular 

Mala 

28-36 

19-27 

9-18 

31-40 

21-30 

10-20 

28-36 

19-27 

9-18 

85-112 

57-84 

28-56 

3.5.3.  Validación y confiabilidad de los instrumentos 

a) Validez 

Respecto a la Variable Estrés, el cuestionario “Escala de Estrés de Enfermería”, 

fue validado mediante la prueba de V de Aiken en un coeficiente de similitud de 0.89 que 

cuantifico la excelencia del contenido por Pons y Escribá considerando a un total de 8 

expertos (62). En cuanto a la Variable Afrontamiento, el cuestionario del afrontamiento 

(COPE - 28) fue validado mediante el juicio de cuatro expertos como resultado de este 
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análisis, mediante el coeficiente V de Aiken, en el cual se obtuvo un resultado que supera 

al 80%, lo que significa que los ítems son óptimos para ser aplicados en su totalidad, 

resultado que precisa la aprobación absoluta de los 28 ítems considerados en el inventario 

evaluado (35).  

b) Confiabilidad de los instrumentos 

La confiabilidad del cuestionario “Escala de Estrés de Enfermería” se determinó 

en virtud del coeficiente Alfa de Cronbach el cual presentó un valor de 0.91, haciéndolo 

muy confiable según lo considerado por Escribá y otros, quien hizo uso de una submuestra 

de 30 profesionales de enfermería en donde no se precisó ninguna observación de los 

ítems considerados en el inventario de la variable (62). (Anexo 03). Ahora, la 

confiabilidad del cuestionario del afrontamiento (COPE - 28) se estableció en base al 

coeficiente de Alfa de Cronbach, además, con una totalidad de 28 elementos en el 

cuestionario realizado por Ríos en el 2021 se evidenció un valor de 0.742, lo que lo hace 

muy confiable (35). (Anexo 04) 

c) Consideraciones éticas 

Antes de desarrollar el procedimiento para recoger información o datos relevantes, 

se brindó las indicaciones pertinentes respecto al objetivo de la investigación con la 

finalidad de conseguir el consentimiento informado, manteniendo la confiabilidad de los 

datos con los que se cuenta.  

3.6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1. Coordinación 

− Se requirió al decanato de la Facultad de Enfermería la carta de presentación que 

va encaminada al Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 
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− Se presentó el documento en mención al jefe directo del Hospital, siendo quien 

dio autorización para desarrollar la presente investigación. 

− Se evidenció la autorización al personal profesional de enfermería, a los mismos 

que se les aplicó los instrumentos para recoger datos relevantes para el estudio. 

3.6.2. Aplicación de los instrumentos 

− Previa coordinación con la jefa de enfermeras del área, se visitó el área de 

emergencias COVID – 19, por las tardes durante un mes, con el Equipo de 

Protección Personal (EPP), tiempo en el cual se recolectó el total de 

cuestionarios.  

− Se realizó la presentación personal con las enfermeras de turno y se entregó los 

cuestionarios y el consentimiento informado explicando los objetivos de la 

investigación. Solo se podía recoger las encuestas al salir de turno, y con todos 

los implementos de bioseguridad. 

− Se orientó sobre el llenado de los dos cuestionarios. 

− El cuestionario se completó en un lapso de aproximadamente 20 minutos.  

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

3.7.1 Tratamiento estadístico   

Tras haber concluido la etapa para la recogida de datos, pasamos a analizar los 

resultados. 

− La información que se obtuvo se procedió a organizar.  

− Se comprobó el contenido del instrumento.  

− Los datos recopilados se procesaron debidamente utilizando el programa Excel.  

− Se diseñó una base de datos en el software estadístico SPSS versión 25.0. 



45 

 

− Se diseñaron tablas en donde se dio a conocer los resultados que se han obtenido.  

− Se analizaron los datos de manera porcentual.  

− Para terminar, se realizó la interpretación de los resultados alcanzados en el 

estudio.   
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CAPÍTULO IV 

1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

OG. 

Tabla 1. Relación del estrés en el afrontamiento de las enfermeras del servicio de 

emergencia COVID – 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. 

Nivel de estrés 
Afrontamiento Total 

Bueno Regular Malo 

 Alto N 0 0 1 1 

% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6% 

Medio N 0 2 17 19 

% 0,0% 5,1% 43,6% 48,7% 

Bajo N 5 12 2 19 

% 12,8% 30,8% 5,1% 48,7% 

Total N 5 14 20 39 

% 12,8% 35,9% 51,3% 100,0% 

Nota: Correlación de Pearson = -0,728 ≠ 0,000; p valor = 0,000 < 0,05; se relacionan negativamente  

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla 1, se muestra el 48,7% de las enfermeras presenta un nivel de estrés 

medio, de los cuales el 43,6% tiene un nivel de afrontamiento malo, seguido de 5,1% que 

tiene un nivel de afrontamiento regular. Por otro lado, se muestra el 48,7% de las 

enfermeras presentan un nivel de estrés bajo, de los cuales el 30,8% presenta un nivel de 

afrontamiento regular, seguido de un 12,8% que presenta a un nivel de afrontamiento 

bueno. Estos datos reflejan que el estrés tiene una relación inversa con el afrontamiento, 

lo cual demuestra que, si el estrés se incrementa, el afrontamiento de igual manera 

disminuye.   



47 

 

Tabla 2. Relación de la dimensión agotamiento emocional en el afrontamiento de las 

enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19. 

Agotamiento emocional 
Afrontamiento Total 

Bueno Regular Malo 

 Alto N 0 0 1 1 

% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6% 

Medio N 1 10 18 29 

% 2,6% 25,6% 46,2% 74,4% 

Bajo N 4 4 1 9 

% 10,3% 10,3% 2,6% 23,1% 

Total N 5 14 20 39 

% 12,8% 35,9% 51,3% 100,0% 

Nota: Correlación de Pearson = -0,558 ≠ 0,000; p valor = 0,001 < 0,05; se relacionan negativamente  

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla 2, se muestra que el 74,4% de las enfermeras presenta un nivel de 

agotamiento emocional medio, de los cuales el 46,2% tiene un nivel de afrontamiento 

malo, seguido de 25,6% que tiene un nivel de afrontamiento regular. Por otro lado, se 

muestra que el 23,1% de las enfermeras presenta un nivel de agotamiento emocional bajo, 

de los cuales el 10,3% presenta un nivel de afrontamiento regular, y el mismo porcentaje 

presenta un nivel de afrontamiento bueno. Estos datos reflejan que el agotamiento 

emocional tiene una relación inversa con el afrontamiento, los cual demuestra que, si el 

agotamiento emocional se incrementa, el afrontamiento disminuye. 
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Tabla 3. Relación de la dimensión despersonalización en el afrontamiento de las 

enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19. 

Despersonalización 
Afrontamiento Total 

Bueno Regular Malo 

 Alto N 0 0 1 1 

% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6% 

Medio N 0 2 8 10 

% 0,0% 5,1% 20,5% 25,6% 

Bajo N 5 12 11 28 

% 12,8% 30,8% 28,2% 71,8% 

Total N 5 14 20 39 

% 12,8% 35,9% 51,3% 100,0% 

Nota: Correlación de Pearson = -0,382 ≠ 0,000; p valor = 0,016 < 0,05; se relacionan negativamente  

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla 3, se muestra el 71,8% de las enfermeras presenta un nivel de 

despersonalización bajo, de los cuales el 30,8% tiene un nivel de afrontamiento regular. 

Por otro lado, se muestra el 25,6% de las enfermeras presentan un nivel de 

despersonalización medio, de los cuales el 20,5% presenta un nivel de afrontamiento 

malo, seguido de un 5,1% que presenta a un nivel de afrontamiento regular. Estos datos 

reflejan que la despersonalización tiene una relación directa con su afrontamiento, los 

cual demuestra que, si la despersonalización se incrementa, el afrontamiento de igual 

manera se disminuye.  
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Tabla 4. Relación de la dimensión realización personal en el afrontamiento de las 

enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19. 

Realización personal 
Afrontamiento Total 

Bueno Regular Malo 

 Alto N 0 0 1 1 

% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6% 

Medio N 0 2 8 10 

% 0,0% 5,1% 20,5% 25,6% 

Bajo N 5 12 11 28 

% 12,8% 30,8% 28,2% 71,8% 

Total N 5 14 20 39 

% 12,8% 35,9% 51,3% 100,0% 

Nota: Correlación de Pearson = -0,382 ≠ 0,000; p valor = 0,016 < 0,05; se relacionan negativamente. 

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla 4, se muestra el 71,8% de las enfermeras con un nivel bajo de 

realización personal, de los cuales el 28,2% tiene un afrontamiento malo, seguido de un 

30,8% de afrontamiento regular. Por otro lado, se muestra el 25,6% con un nivel de 

realización personal medio, de los cuales el 20,5% tiene un nivel de afrontamiento malo. 

Estos datos nos muestran que la mayoría de las enfermeras tienen realización personal 

baja.  
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4.2. DISCUSIÓN  

Según los resultados obtenidos mediante la correlación de Pearson, se encontró 

una significancia de p-valor =0,000 que demuestra que existe relación entre el estrés y 

afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19 en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. Asimismo, se obtuvo que la mayoría de las enfermeras 

tuvieron un nivel de estrés medio y presentan un nivel de afrontamiento malo. Estos 

resultados coinciden con Contreras y otros (15), quienes también identificaron que su 

muestra evidencia niveles leves o bajos de estrés laboral, a esto se suma el estudio de  

Flores y Maldonado (54), quienes evidenciaron en su muestra que los enfermeros 

manifiestan un grado de estrés moderado. Esto se contradice por lo encontrado por 

Betancourt y otros (18), quienes desarrollaron su artículo en un contexto de alto peligro 

de contagio de COVID – 19, en el cual, el personal sanitario presentó altos niveles de 

estrés y bajo nivel de afrontamiento de este. Respecto a la relación identificada entre las 

variables coincidentemente, Huallpa y Ortiz (57), demostró la presencia de una 

vinculación significativa estadística entre el estrés laboral y las estrategias de 

afrontamiento. Por ende, el grado de estrés laboral influye sobre el nivel de afrontamiento 

que se exponga ante las dificultades; al aumentar su nivel de estrés laboral, el 

afrontamiento disminuye. 

Respecto a la relación de agotamiento emocional con el afrontamiento del estrés, 

en la investigación se encontró que existe una correlación negativa con un p-valor =0,001, 

estos datos reflejan que el agotamiento emocional tiene una relación inversa con el 

afrontamiento, los cual demuestra que, si el agotamiento emocional se incrementa 

moderadamente, es porque el nivel de afrontamiento está siendo cada vez menor. Estos 

resultados coinciden con el estudio de Huallpa y Ortiz  (57), que evidenciaron una 

relación significativa entre las asociaciones de la variable estrés laboral respecto a las 
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técnicas de afrontamiento, puesto que al tener pocas técnicas de afrontamiento, o al no 

aplicar ninguna técnica, el grado de estrés laboral de los enfermeros asciende, mostrando 

la relación significativa; Asimismo, el estudio de Angles y Yanapa  (59),  determinaron 

que la mitad del personal sanitario de un hospital puneño refirió niveles bajos de estrés, 

mientras que solo un 10% de ellos manifestaron niveles altos, evidenciando la ausencia 

de relación entre el estrés y las estrategias de afrontamiento; cabe recordar que, respecto 

a la dimensión agotamiento emocional, va en relación de los niveles en que una persona 

puede tolerar o soportar cargas de estrés de manera sistemática, para justamente no 

colapsar y mantener una postura relajada, sin embargo, lo más común es que, al pasar ese 

umbral de tolerancia, recaiga en la frustración de la rutina de carga negativa en la que se 

encuentra constantemente (26). Por lo que se dedujo que los niveles de agotamiento 

emocional que expresan los colaboradores, está en función de la realización de sus 

labores, lo que genera que al evidenciar un cuadro alto de sobrexposición a conflictos o 

responsabilidades hace que se presente un bajo nivel de medidas ante la resolución de 

diversos acontecimientos a suscitarse en el área de emergencia COVID – 19. Es decir, las 

mismas funciones de los enfermeros que demandan verse sujetos a una variedad de 

situaciones tensas, agobiantes y preocupantes ocasiona que estos no apliquen estrategias 

para afrontar la situación que les genera cierto estrés ya sea porque no tienen 

conocimiento de las consecuencias que la falta de afrontamiento generaría en su vida 

laboral y personal.  

En función a la dimensión despersonalización, se logró determinar que existe 

relación entre la despersonalización y afrontamiento de las enfermeras, con una 

correlación negativa baja. Demostrando en los resultados que un porcentaje bajo de las 

enfermeras presenta un nivel de despersonalización medio, dichas enfermeras presentan 

un nivel de afrontamiento malo. Los resultados identificados concuerdan con el estudio 
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de Angles y Yanapa (2021), quienes refirieron que las enfermeras que presentaban altos 

niveles de estrés pudieron afrontarlo a través de estrategias trabajadas de forma conjunta 

(63). Por otro lado, Chung y Salas en su investigación no se evidenciaron pruebas 

suficientes para determinar algún tipo de relación de estrés laboral con las actividades que 

efectúan los profesionales, contradiciendo directamente los resultados que se han 

obtenido (58). 

Al respecto, Abínzano   (27)  en su estudio demuestra la causa del estrés personal 

estrictamente con las enfermeras, lo cual es la carga laboral, carga familiar y no tener un 

apoyo en ellas se sienten  solas y angustiadas, esto trae consecuencias de sentir 

sensaciones de irrealidad en sus pensamientos, acciones y emociones, llevando a dichas 

enfermeras a grandes frustraciones y alto nivel de despersonalización .  

De acuerdo con la dimensión realización personal, el nivel predominante resultó 

ser bajo, aunque se evidencian niveles intermedios de la misma dimensión. La correlación 

resultó ser negativa y media. Esto permite dilucidar algunos puntos: como determinar de 

manera directa que al mantener un buen nivel de realización personal, el uso de las 

técnicas de afrontamiento resultan positivas, puesto que, al no alcanzar las metas 

personales o al presentar deficiencias en el amor propio, la satisfacción con el trabajo, las 

actividades personales, como el estancamiento y poca creatividad por rutinas de trabajo 

y de vida, genera que los profesionales posean estados de salud mental inestables, así 

como la presencia de cansancio emocional, poca realización personal y el aumento de la 

despersonalización (29). 

En comparación con la investigación desarrollada por Chung y Salas (2018), los 

resultados fueron similares, ya que evidenciaron que los profesionales de su estudio 

presentan buenos niveles de desempeño laboral, aunque presentan niveles de tolerancia 
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al estrés bajos y medios, por lo tanto, sus actividades y también la realización personal no 

se ven afectados, lo que resulta contradictorio por la teoría anterior fundamentada  (58); 

contrariamente, Abregú (2019), manifestó que, su muestra al poseer niveles bajos de 

tolerancia al estrés a nivel general, también se vio afectado su rendimiento, puesto que se 

evidenciaron niveles menores de rendimiento, así como la ausencia de cualquier tipo de 

gestión del estrés, lo que resulta definitivamente negativo y significativamente 

relacionado con el impacto negativo del poco nivel de realización personal de acuerdo 

con el afrontamiento (56).  
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V. CONCLUSIÓNES 

PRIMERA: Se concluye que el estrés y el afrontamiento en las enfermeras del servicio 

de emergencia COVID – 19se encuentra relacionadas con un p < 0.05 que 

expresa una relación significante, y una correlación negativa moderada de 

-0.728, lo que indica que a mayor estrés el afrontamiento en las enfermeras 

disminuye. 

SEGUNDA: El agotamiento emocional, se encuentra relacionado con el afrontamiento 

en las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19, teniendo un p 

< 0.05 lo que determina estadísticamente una relación significante. Por 

otro lado, se observa una correlación negativa moderada, con un valor de 

-0.558, interpretándose que, de acuerdo al aumento del agotamiento 

emocional, el afrontamiento en las enfermeras se reduce. 

TERCERA: La despersonalización y el afrontamiento se encuentran relacionados, 

debido a que se obtuvo un p < 0.05 determinando una relación significativa 

y un valor de correlación de -0.382, por lo que, mientras menor sea el nivel 

de afrontamiento en las enfermeras, menor será la despersonalización que 

presenten. 

CUARTA: La realización personal y el afrontamiento se establece la relación con un p 

< 0.05, y una correlación de -0.382, expresando que, de acuerdo al 

aumento de la realización personal, el afrontamiento es afectado 

negativamente. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, se debe implementar 

estrategias con talleres y programas de pausa activa para disminuir el estrés que 

presentan las enfermeras en el área COVID – 19. 

2. Al jefe del área de recursos humanos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, a 

implementar áreas de atención y seguimiento a las enfermeras con profesionales en 

psicología con la finalidad de disminuir el agotamiento emocional en las enfermeras 

en el área COVID – 19. 

3. Al área de recursos humanos del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón se debe 

plantear estrategias de afrontamiento en equipo mejorando un ambiente laboral 

asertivo con la finalidad de disminuir la despersonalización de las enfermeras en el 

área COVID – 19. 

4. A las enfermeras del área COVID – 19 a mantener un equilibrio saludable entre el 

trabajo y la vida personal es fundamental para prevenir el agotamiento y los 

problemas de salud mental. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE ESTRÉS LABORAL 

Cuestionario “Escala de Estrés de Enfermería” 

Elaborado por Gray-Toff y Anderson 

En la versión castellana 

A continuación, se mostrarán diversas situaciones que suelen suscitar en el servicio de 

emergencia, indique la frecuencia con que estas situaciones le han resultado estresantes 

durante su jornada laboral. 

DATOS PERSONALES 

1. Sexo: Femenino (   )            Masculino (   ) 

2. Edad: ________ 

3. Estado civil: Soltera/o (   )     Casada/o (   )      Divorciada/o: (   )      Viuda/o (   ) 

4. Tiempo laborando como enfermera/o: de 1 a 5 años (   )   De 6 a 10 años (   )   

De 11 a 15 años (   )   De 16 a 20 años (   ) 

5. Condición laboral: Contratada (   )     Nombrada (   ) 

 

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa “X” la alternativa que usted considere en base 

a su experiencia. 

Criterios de evaluación: Nunca=1, Ocasionalmente=2, Frecuentemente=3, Muy 

frecuentemente=4. 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO DEL AFRONTAMIENTO 

Cuestionario BRIEF COPE 28 

Elaborado por Carver, 1997 

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las preguntas a continuación y responda de 

acuerdo a la apreciación que crea conveniente con respecto al estrés. 

Criterios de evaluación  

Nunca lo hago =1, Hago esto un poco =2, Hago esto bastante =3, Siempre lo hago =4 



70 

 

ANEXO 3  

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE 

NIVEL DE ESTRÉS LABORAL 

Instrumento Guía de observación 

Autor Gray, P. y Anderson, J. (1981) 

Adecuación López, J. (2002) 

País de Origen Perú 

Objetivo 
Instrumento de auto informe que evalúa las estrategias de 

afrontamiento empleadas 

Duración 15 minutos 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.89 35 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE 

AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS 

Instrumento Guía de observación 

Autor Carver (1997) 

Adecuación Morán, C., Landero, R y González, M (2009) 

País de Origen México 

Objetivo 
Validación de la “Escala de Estrés de Enfermería” (NSS), de 

Gray-Toft y Anderson 

Duración 10 minutos 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,711 28 
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ANEXO 5  

PRUEBA DE NORMALIDAD 

Tabla 8. Prueba de normalidad de las puntuaciones de las variables estrés laboral y 

afrontamiento y sus dimensiones 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Estrés 0.117 39 0.197 

Agotamiento emocional 0.112 39 0.200 

Despersonalización 0.163 39 0.010 

Realización Personal 0.091 39 0.200 

Afrontamiento 0.088 39 0.200 

Afrontamiento del problema 0.122 39 0.152 

Afrontamiento en la emoción 0.095 39 0.200 

Otros modos de afrontamiento 0.135 39 0.071 

Nota. 
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ANEXO 6:  

FIGURAS REFERENTE AL ESTRÉS Y AFRONTAMIENTO EN 

ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA COVID – 19 EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN, PUNO 2021 

Figura 1. Estrés y Afrontamiento en las enfermeras del servicio de emergencia COVID 

– 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2021 

 
 

Figura 2. Agotamiento emocional y Afrontamiento en las enfermeras del servicio de 

emergencia COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2021 
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Figura 3. Despersonalización y Afrontamiento en las enfermeras del servicio de 

emergencia COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2021 

 
 

Figura 4. Realización personal y Afrontamiento en las enfermeras del servicio de 

emergencia COVID – 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2021 
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ANEXO 7 

PRUEBAS DE CORRELACIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 

Correlación entre el estrés y afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia 

COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021 

 
Afrontamiento 

Estrés  

Correlación de Pearson -0.728 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 39 

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla se muestra el coeficiente de correlación de Pearson cómo una prueba 

de hipótesis, en los cuales se muestra un valor de -0,728 y una significancia (Valor – p) 

igual a 0,000 menor a 0,05, los cuales cumplen las condiciones de rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis de investigación, concluyendo que existe relación entre el 

estrés y afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia COVID – 19 en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. Además, el valor de coeficiente de 

correlación igual a -0,728 significa que ambas variables tienen una correlación negativa 

alta. Es decir, que mientras menor sea el nivel de afrontamiento en las enfermeras, mayor 

será el estrés que presenten. 
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Relación entre el agotamiento emocional y el afrontamiento de las enfermeras del servicio 

de emergencia COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021 

 
Afrontamiento 

Agotamiento emocional 

Correlación de Pearson -0.558 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 39 

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla se muestra el coeficiente de correlación de Pearson cómo una prueba 

de hipótesis, en los cuales se muestra un valor de -0,558 y una significancia (Valor – p) 

igual a 0,001 menor a 0,05, los cuales cumplen las condiciones de rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis de investigación, concluyendo que existe relación entre el 

agotamiento emocional y el afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia 

COVID – 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. Además, el 

valor de coeficiente de correlación igual a -0,558 significa que ambas variables tienen 

una correlación negativa moderada. Es decir, que mientras menor sea el nivel de 

afrontamiento en las enfermeras, el nivel de agotamiento emocional se incrementará 

moderadamente. 
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Relación entre la despersonalización y el afrontamiento de las enfermeras del servicio de 

emergencia COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021 

 
Afrontamiento 

Despersonalización 

Coeficiente de 

correlación 
-0.382 

Sig. (bilateral) 0.016 

N 39 

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 y la escala de estrés de 

enfermería 

En la tabla se muestra el coeficiente de correlación de Pearson cómo una prueba 

de hipótesis, en los cuales se muestra un valor de -0,382 y una significancia (Valor – p) 

igual a 0,016 menor a 0,05, los cuales cumplen las condiciones de rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis de investigación, concluyendo que existe relación entre la 

despersonalización y afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia COVID 

– 19 en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. Además, el valor de 

coeficiente de correlación igual a -0,382 significa que ambas variables tienen una 

correlación negativa baja. Es decir, que mientras menor sea el nivel de afrontamiento en 

las enfermeras, menor será la despersonalización que presenten. 
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Relación entre la realización personal y el afrontamiento de las enfermeras del servicio 

de emergencia COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021 

 
Afrontamiento 

Realización Personal 

Correlación de Pearson -0.382 

Sig. (bilateral) 0.016 

N 39 

Fuente: Resultado de la aplicación del BRIEF COPE 28 Y La Escala de Estrés de 

Enfermería 

En la tabla se muestra el coeficiente de correlación de Pearson cómo una prueba 

de hipótesis, en los cuales se muestra un valor de -0,382 y una significancia (Valor – p) 

igual a 0,016 menor a 0,05, los cuales cumplen las condiciones de rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis de investigación, concluyendo que existe relación entre la 

realización personal y afrontamiento de las enfermeras del servicio de emergencia 

COVID – 19en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021. Además, el valor 

de coeficiente de correlación igual a -0,382 significa que ambas variables tienen una 

correlación negativa baja.  
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