Unwer5|dad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS DEL AREA DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

AUTORA:

Lic. RETAMOZO GUILLEN, ROCIO
https://orcid.org/0000-0002-8422-5383

ASESOR:

Mg. FAJARDO CANAVAL, MARIA DEL PILAR
https://orcid.org/ 0000-0001-9942-0491

LIMA — PERU
2022



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, RETAMOZO GUILLEN ROCIO, con DNI 42969303, en mi condicién de autor(a) de la
tesis/ trabajo de investigacion/ trabajo académico presentada para optar el Titulo
Profesional , de titulo "ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y DESEMPENO LABORAL EN
ENFERMERAS DEL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA", AUTORIZO
a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera
permanente e indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso
abierto, el archivo digital que estoy enfregando, en cumplimiento a la Ley N°30035
gue regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso
abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con un
porcentaje de similitud de _17% _ y que se han respetado los derechos de autor en
la elaboracion del mismo. Ademdas, recalcar que se estd entregado la version final del
documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En senal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento
a los 7dias del mes de Mayo del ano 2023.

(ROCIO RETAMOZO GUILLEN) (FAJARDO CANAVAL, MARIA DEL PILAR)
(42969303) (25697604)

1 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdrrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucidon de Consejo Directivo N° 174-
2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



INFORME DE ORIGINALIDAD - TURNITIN

Raocio Retamozo

IHFCHME D DRIG RS LIDSL

17. 17. o0«

IMLaCE DE SIMILITUD FUENTES (i INTEEMET  PUBLICACICOMES

%

THABMA]OS el
ESTUDIARMTE

FUENTES PR RL

n repositorio.uma.edu. pe

Fuente de Inbermet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Inbermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

-

H www.ilo.org 4
Fuente de Intermet %
calta2l.com F
] %
Fuente de Intermet
- bioetica.bioetica.org ’
Fuente de Intermet %
H repositorio.utelesup.edu.pe <
Fuente de Intermet %




indice general

RESUMEN. . 4
AB ST RA C T .. 5
LINTRODUCCION. ..ottt e, 6
.MATERIALES Y METODOS......uuiiiieieieiee e 15
1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. ... 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......uvuuiiiiieeiieiiieeee e 22

AN X O S . . 28



RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el desempefio
laboral en enfermeras del area de emergencia de un hospital publico, 2022. Materiales
y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional. La
poblacion estara conformada por los 58 profesionales de enfermeria del &area de
emergencias de un Hospital ubicado en Lima, durante los meses de enero y febrero del
2022. El cuestionario de estrategias de afrontamiento fue adaptado por Salvatierra, para
ello se baso en el cuestionario COPE, dicho cuestionario consta de 30 items tipo escala
de Likert, dividido en tres dimensiones. El instrumento para evaluar el desempefio laboral,
fue obtenido de la tesis titulada, “Motivacién y desempefio laboral en enfermeras del
servicio de emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 20217, el cual consta de 28 items tipo
escala de Likert, el cual consta de 3 dimensiones. Resultados: los resultados seran
presentados en tablas y gréaficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central
para el analisis cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos que
contribuiran a la mejora del proceso de atencion enfermero, el que va a redundar en la

calidad del cuidado que se brinda al paciente.

Palabras clave: desempeiio laboral, afrontamiento, enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between coping strategies and job performance
in nurses in the emergency area of a public hospital, 2022. Materials and methods:
guantitative approach, non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The
population will be made up of 58 nursing professionals from the emergency area of a
Hospital located in Lima, during the months of January and February 2022. The coping
strategies questionnaire was adapted by Salvatierra, for which the COPE questionnaire
was used as a basis, said questionnaire consists of 30 Likert scale-type items, divided
into three dimensions. The instrument to evaluate work performance was obtained from
the thesis entitled, "Motivation and work performance in nurses from the emergency
service, Hospital Maria Auxiliadora, 2021", which consists of 28 Likert scale-type items,
which consists of 3 dimensions. Results: the results will be presented in tables and
statistical graphs, using the measures of central tendency for the quantitative analysis.
Conclusions: the research will provide data that will contribute to the improvement of the

nursing care process, which will result in the quality of care provided to the patient.

Keywords: work performance, coping, nursing (MeSH).



l. INTRODUCCION

Las enfermeras de emergencia proporcionan funciones criticas en el cuidado de los
pacientes, son considerados como una fuerza de trabajo central, y son esencial para la
eficacia del trabajo de emergencia como cuidadores de primera linea, estan
especializados en evaluacion y tratamiento rapidos, cuidar a personas de todas las
edades y tratar a personas con una amplia variedad de enfermedades y lesiones. Las
enfermeras de emergencia estan obligadas a gestionar papel diverso con profesionalismo
y eficiencia sin descuidar la esencia del cuidado. Sin embargo, el ambiente de trabajo de
emergencia a menudo causa y aumenta el potencial de las enfermeras para experimentar
estrés relacionado con el trabajo y agotamiento. Cuando prevalecen tales condiciones,
es posible que las enfermeras de emergencia no puedan brindar una atencién efectiva,

viendo afectado su desempefio laboral (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el estrés como una epidemia
mundial que afecta a mas del 90% de la poblacion mundial. El estrés es responsable de
la disminucién de la calidad de los profesionales desempefio, la satisfaccion y el bienestar
de individuos, asi como estancamiento del desarrollo personal, ausentismo laboral,
disminucién de la calidad de servicios prestados, aumento de errores y altos costos
financieros. Las unidades de atencion de emergencia se caracterizan por un gran nimero
de pacientes en riesgo inminente de muerte, eventos impredecibles, largas horas de
trabajo, falta de recursos humanos y materiales, infraestructura inadecuada, presion de
la direccion, solicitudes de miembros de la familia, tiempo reducido para realizar cuidado

y contacto cotidiano con el proceso de muerte y muriendo (2).

Las Unidades de Emergencia Hospitalaria son altamente dinamicas y sus actividades
cotidianas involucran la prestacion de cuidados complejos, ya que la atencién continua
involucra acciones de coordinacién y atencion a personas en deterioro clinico con riesgo
de vida. El estrés proviene de la interaccion del individuo con los factores del entorno,

cuando percibe situaciones desafiantes como excedentes a su capacidad de



afrontamiento. La urgente necesidad de atender, en un corto periodo de tiempo, las
multiples tareas surgidas en el contexto de las emergencias, involucrando tanto la
presencia del factor sorpresa, que requerird de los profesionales agilidad y precision para
asegurar la ayuda inmediata, como la necesidad destinar la atencion a los familiares.
Esos fendmenos, que actian aisladamente o en conjunto, pueden generar perjuicios en
el desempefio profesional, en la ocurrencia de errores y en la enfermedad fisica y mental

de los enfermeros (3).

Ademas, Las enfermeras del departamento de emergencias (ED) trabajan en un entorno
gue cambia rapidamente con pacientes que tienen una amplia variedad de condiciones.
El estrés laboral en las enfermeras de urgencias es un problema comudn. Un estudio
realizado en China, hall6 que, los factores estresantes de las enfermeras de urgencias
provienen principalmente de la especialidad de enfermeria de urgencias (2,97 + 0,55), la
carga de trabajo y la distribucién del tiempo (2,97 = 0,58). La puntuacion media de
estrategias de afrontamiento positivas fue de 2,19 + 0,35, superior que la normal (1,78
0,52). La puntuacion media de las estrategias de afrontamiento negativas fue de 1,20 +
0,61, inferior a la normal (1,59 = 0,66) Demasiado trabajo de documentos, criticas,
escasez de equipo de instrumentos, turno de noche, rango del profesional fueron los

factores que influyeron en los estilos de afrontamiento positivos (4).

Otro estudio realizado en Australia, en enfermeros del area de emergencia, hallé que, el
personal informo una alta carga de trabajo, autorrealizacidon moderada y bajos niveles de
conflicto y nerviosismo. Las estrategias de afrontamiento méas utilizadas fueron tratar de
mantener la vida lo mas normal posible (90%) y considerar diferentes formas de manejar
la situacion (89%) (5).

La Organizacion Internacional de Trabajo (6), sefiala que entre el 12 y 15 % de
trabajadores consultados, en la Primera Encuesta Centroamericana de condiciones de
trabajo y Salud, refirieron haber sentido estrés y tension en sus puestos de trabajo. En
Latinoamérica, segun las investigaciones realizadas, en Argentina, un 26% de

colaboradores entrevistados manifiestan haber sufrido carga mental durante el trabajo;



en Brasil, el 14% de las prestaciones sanitarias son gracias al estrés laboral; mientras
gue en Chile el 28% de los colaboradores sefialan que el estrés y la depresion son parte
de la vida laboral. Esto viene siendo apenas un ejemplo de la realidad en América Latina

con respecto al estrés laboral y sus consecuencias que son, en algunos casos, extremas

(7).

En Latinoamérica, la razén enfermero(a)-paciente constituye la cantidad minima de
enfermeros(as) en funcién de una determinada cantidad de pacientes; esta fija la carga
laboral de los(as) enfermeros(as). La carga se incrementa, cuando tal razon es elevada,
lo cual acontece cuando hay carencia de trabajadores especializados en los servicios
sanitarios. Lo mencionado, perjudica la calidad de atencién obtenida en los multiples

servicios de salud por el paciente (8).

El estrés laboral en los paises del tercer mundo, suele empeorar por muchos factores
gue van mas alla del tema laboral, sin embargo, existe un elevado subregistro del mismo,
la OMS estima que a nivel mundial solamente entre el 5y el 10% de los colaboradores
en los paises sub desarrollados y entre el 20% y 50% de los trabajadores en territorios
industrializados poseen ingreso a servicios de salud ocupacional debido al estrés laboral
(9). En la rama de los profesionales de la salud, el padecimiento del estrés es
preocupante y peligroso, ya que no solo perjudica a los profesionales que lo padecen,
sino ademas al paciente que estd a merced de sus atenciones. En referencia a su
incidencia en este sector, muestra notables diferencias en funcionalidad del género,

ocupacion y cargo desempefiado (10).

En el Peru, En el 2011, se aprobé la Ley N° 29783, Ley Peruana de Seguridad y Salud
en el Trabajo, en tal documento se ampara al colaborador y detalla sus facultades, su fin
es difundir un hébito de prevision de riesgos de trabajo en territorio peruano, donde se
aclara que el empleador debe dar buenas condiciones laborales preservando la
seguridad y salud del colaborador, responsabilizdandose en cuanto a sus intereses
economicos, formales y todos los otros que devengan de enfermedades o accidentes

perjudiciales para el(a) enfermero(a) a lo largo de su estancia en el trabajo. Tal norma



corresponde a la totalidad de trabajadores tanto en el sector publico o privado e
independiente (11).

Sin embargo, a pesar de contar con un respaldo legal, muchos estudios muestran niveles
elevados de estrés en las enfermeras, las cuales pueden mermar su desempefio laboral.
Un estudio sobre el estrés laboral en el personal de hospitales, los resultados arrojan
mayor presencia de estrés en el equipo con tiempo de servicio de 1 a 5 afios de trabajo
continuo en 57,7%; los que trabajan en el turno mafana obtuvieron un 83,5%, la

frecuencia de 6 horas de labor continua mostré un 57,9% de casos respectivamente (12).

Ademas, un estudio realizado en enfermeros del sector publico en Perq, en el afio 2021,
evidenciaron que los enfermeros tienen niveles medios y altos de estrés a casusa de
elevada carga laboral, malas remuneraciones. Debido a ello las estrategias de
afrontamiento de mayor uso fue enfocarse en el problema (13). Otro estudio realizado en
enfermeras de un hospital de emergencia en la Merced, en el 2020, hall6 que el 76,7%
tuvo estrés laboral alto, seguido de un 23,3% bajo. Ademas, tuvo influencia negativa en

el desempefio laboral (p<0,05) (14).

Comprender los factores que motivan a buen desempeiio a las enfermeras de
emergencia, los factores que afectan su cuidado, asi como las estrategias que buscan
hacer frente al trabajo de emergencia es importante para los gestores, en términos de
saber qué apoyar en el lugar de trabajo. El conocimiento también ayudara a las propias
enfermeras de emergencia a planificar el desarrollo de su trabajo en el area de
emergencia, fortalecer estrategias de afrontamiento que los ayuden mantenerse a si
mismos y a su trabajo. Ademas, el conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento
para adaptarse al estrés puede dirigir las acciones de las enfermeras y gerentes para
mitigar y hacer frente a factores estresantes, lo que lleva a un ambiente de trabajo mas

saludable con menos problemas.

El afrontamiento se define como la inversion de los propios esfuerzos conscientes para
resolver los problemas personales e interpersonales para resistir el estrés. Dos métodos

de afrontamiento incluyen el enfoque en el problema y el enfoque en la emocion, y cada
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uno es efectivo en circunstancias especificas. Al elegir una estrategia de afrontamiento
efectiva, se debe tener en cuenta la variabilidad del factor estresante y la reaccion del
individuo al factor estresante. El afrontamiento centrado en el problema se centra en

cambiar o modificar la causa fundamental del estrés (15).

Segun la definicion de Cooper, el estrés laboral es el resultado de la interaccion entre los
individuos y el ambiente de trabajo y en realidad es todo tipo de evento fisico y psiquico
gue puede conducir a un dafio fisico o psiquicoy, a la larga, provoca resultados negativos
en el desempefio de sus funciones. los individuos y, en Ultima instancia, la organizacion.
El estrés laboral también se puede describir como consecuencias fisicas y emocionales
cuando existe un desequilibrio y disparidad entre las demandas laborales y la cantidad

de control que uno puede imponer sobre estas demandas (16).

El afrontamiento es definido como intentos cognitivos y conductuales para controlar las
demandas internas y externas al encontrarse con el entorno circundante. Las reacciones
de afrontamiento al estrés incluyen actividades en el lado social y espiritual del ser
humano y, de hecho, se considera un agente calmante y estabilizador que puede ayudar

a las personas a mantener su paz mental durante eventos estresantes (17).

Otros investigadores, definen el afrontamiento como el conjunto de procesos
conductuales y cognitivos relacionados, los cuales dependen de la valoracion subjetiva
de una situacién considerada estresante y las consecuencias emocionales que pueden

desencadenar (18).

Lazarus y Folkman, dividi6 en 2 grupos las estrategias de afrontamiento; que son
centrado en el problema y centrado en las emociones. El estilo centrado en el problema,
tiene como objetivo principal resolver problemas, lo cual significa, manejar las demandas
internas que reflejan una amenaza y que influyen en la relacion del individuo y su entorno.
El estilo de afrontamiento centrado en las emociones, se refiere al manejo emocional de
la situacion estresante, a través de una valoracion cognitiva. El afrontamiento centrado

en el problema suele aparecer cuando se percibe la situacion como susceptible de
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revertir, mientras que el estilo centrado en las emociones surge cuando se percibe como

una situacion sin posibilidades de revertir, para Lazarus y Folkman (19).

El desempefio laboral se considera el criterio Gltimo en el manejo de recursos. Su
valoracién y el andlisis es capital para diferentes procesos organizacionales, tales como
seleccibn de personal, compensacibn y recompensas, 0 capacitacion.
Independientemente del propésito de la evaluacidon, las organizaciones necesitan
clasificaciones precisas de desempefio, y aun mejor si producen los mismos resultados

ahorrando tiempo y esfuerzo (20).

El desempefio laboral se define como el valor total esperado para la organizacion de los
episodios discretos de comportamiento que un individuo lleva a cabo durante un periodo
de tiempo especifico. Esos investigadores enfatizan dos cuestiones clave en esta
definicion. Primero, el desempefio es una propiedad agregada de comportamientos
multiples y discretos que ocurren con el tiempo. Segundo, la propiedad del
comportamiento a la que se refiere el desempefio es su valor esperado para la

organizacion (21).

Ademas, el desemperio laboral se refiere al cumplimiento de la tarea. Es un medio por el
cual las organizaciones, ya sean privadas o publicas, logran sus objetivos a través de sus
actividades recurrentes. Por lo tanto, el buen desempefio significa qué tan bien se han
desempefiado los empleados en las tareas asignadas. El énfasis en el desemperio de los
empleados en las organizaciones resulta del hecho de que cada organizacion se
establece con objetivos establecidos y los recursos humanos son las herramientas

bésicas para alcanzar estos objetivos (22).

Laime (23), en Lima-Peru, dentro del afio 2021, desarrollé un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion de las estrategias de afrontamiento del estrés y el desempefo
laboral en enfermeras del area de UCIN Covid-19 del Hospital de Emergencia Ate Vitarte,
2021”. El enfoque fue cuantitativo disefo correlacional. La poblaciéon fueron 113
enfermeras. Se utiliz6 un cuestionario elaborado estrategia de afrontamiento y otro

cuestionario de desempeiio laboral. Los resultados muestran que el 73% tubo un
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afrontamiento medio y desempefio laboral bajo. El estudio lleg6 a la conclusion que existe

relacion significativa (p<0.05) entre las variables.

Camiloaga (24), en el afio 2020, en Lima-Peru, desarroll6 un estudio de investigacion
titulado “Estrés y afrontamiento en el personal de enfermeria de emergencia COVID-19
Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020”, cuyo obeijtivo fue “determinar la
relacion que existe entre el estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de
emergencia COVID-19, El enfoque fue cuantitativo, tipo basico y de nivel relacional.
Aplicaron la escala NSS-34 a 51 profesionales. Los resultados del estudio demostraron
gue el 48% presento un nivel alto de estrés, seguido de un 52% de nivel medio.

Concluyendo que no encontraron relacion entre sus principales variables.5

Neciosup (25), en Piura, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el estrés
y estrategias de afrontamiento de enfermeras de atencion en COVID 19”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal. Fueron 30 enfermeros participantes, los instrumentos
fueron cuestionarios validados. Los resultados mostraron que, el 53,3% tuvo estrés

medio. El 60% tuvo un estilo de afrontamiento activo.

Li (26), en China, en 2017, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la influencia de
las estrategias de afrontamiento al estrés en el desempeno de enfermeras de un hospital”.
El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se conformé por 852
enfermeras. Los instrumentos fueron dos cuestionarios validados. Las puntuaciones
medias de las estrategias de afrontamiento positivas y negativas fueron 1,98 (DE = 0,55)
y 1,37, respectivamente. Los resultados también indicaron que el nivel promedio de
desempefio laboral fue de 5.64 (SD = 0.59). Se concluy6 que existe una correlacion

significativa entre las variables.

Xu (27), en China, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los estresores y
estrategias de afrontamiento en enfermeras de emergencia”. El enfoque fue cuantitativo,
disefio transversal y descriptivo. Fueron 161 enfermeras participantes, se utilizé un
cuestionario validado. Se logré una tasa de respuesta del 40% (161/400). El personal

inform6 una alta carga de trabajo, autorrealizacion moderada y bajos niveles de conflicto
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y nerviosismo. La gran carga de trabajo, la mala combinacion de habilidades y el
hacinamiento se clasificaron como eventos (diarios) de alto estrés y alta exposicion. La
muerte o el abuso sexual de un nifio y la incapacidad de brindar un cuidado éptimo se
clasificaron como muy estresantes, pero poco frecuentes. Las estrategias de
afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia incluyeron: tratar de mantener la vida lo

mas normal posible (90 %) y considerar diferentes formas de manejar la situacion (89%).

Dehghani y colaboradores (28), en Iran, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la relacion entre la inteligencia espiritual y la resistencia ocupacional y el
trabajo desempefio en enfermeras de emergencia prehospitalaria y hospitalaria en Yazd”.
El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. Fueron 132 enfermeros
participantes. Fueron utilizados 3 cuestionarios validados. La puntuacion media de
desempeiio laboral, inteligencia espiritual y fortaleza ocupacional fueron 52,46+11,16,
121,32+12,59 y 53,2948,72, respectivamente. De acuerdo con los resultados, la
inteligencia espiritual y la resistencia ocupacional pueden predecir el desempefio laboral.
(R2=%18, p<0,01). Tanto la inteligencia espiritual (3=0.32, P=0.001) como la resistencia
ocupacional ($=0.24, P=0.004) mostr6 una contribucion positiva significativa en la

prediccién del desempefio laboral.

En cuanto a la justificacion tedrica se puede sefialar que, en la revision de la literatura
cientifica realizada en la etapa inicial de la investigacién en desarrollo, se puso en
evidencia que existen limitados estudios sobre este tema necesario que tiene que ver con
un indicador importante de calidad de atencion en los servicios de salud. Los diferentes
repositorios institucionales y bases de datos bibliograficas de alcance
nacional/internacional, evidencian lo mencionado. Ante la escasez de investigaciones, el
estudio aportara informacion relevante. Hay que destacar que el desarrollo de este
estudio contribuird con conocimiento cientifico actualizado que dara elementos para
entender y desarrollar acciones de mejora vinculados a este tema, todo en beneficio del
paciente. Ya en el marco teérico referencial se sefiala la teoria de enfermeria que se

vinculan al tema en desarrollo, especificamente refiriendonos a la de Peplau.
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En relacién a la justificacion practica sefialar que todo estudio trae consigo mejoras que
benefician a los profesionales del servicio de emergencia, asi como los gestores de dicha
area los cuales podran generar planes de mejora.

En cuanto al valor metodolégico hay que sefialar que el instrumento de medicién a ser
empleado presenta propiedades psicométricas adecuadas, ademas de ser valido y
confiable para nuestra realidad. Ademas, hay que sefialar que el estudio en desarrollo se
realizara teniendo como marco al método cientifico, que le aportara el rigor metodologico
necesario para la obtencion de resultados validos y Utiles para establecer mejoras.
Finalmente, el objetivo sera determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y el desempefio laboral en enfermeras del area de emergencia de un hospital publico,
2022.

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, debido a que se busca un conocimiento
objetivo, mediante un proceso deductivo que se valida con la medicibn numérica. El
disefio de investigacion sera, no experimental, porque no se manipularan variables,
transversal porque se toman los datos en un solo punto del tiempo. Sera descriptivo,
porque se realizara una observacion del fenbmeno de estudio. Finalmente, sera

correlacional porque se buscara establecer la relacion entre dos variables (29).

2.2 POBLACION

La poblacion estara conformada por los profesionales de enfermeria del area de
emergencias de un Hospital ubicado en Lima, durante los meses de enero y febrero del
2022. Segun la jefatura de recursos humanos de dicho nosocomio, actualmente laboran
58 enfermeros, siendo ello la poblacion total.

Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que firman el consentimiento informado

Profesionales de enfermeria que laboran en el area en forma permanente

Profesionales de enfermeria con un tiempo minimo de trabajo de 3 meses.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria en condicidn de rotantes en el area

Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones durante la aplicacion de

la encuesta.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Estrategias de afrontamiento
Definicion conceptual: “El afrontamiento es definido como intentos cognitivos y
conductuales para controlar las demandas internas y externas al encontrarse con el

entorno circundante” (17).

Definicion operacional: intentos cognitivos y conductuales para controlar las demandas
internas y externas al encontrarse con el entorno circundante que profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico ubicado en Lima llevan a
cabo durante un periodo de tiempo especifico, el cual sera evaluado mediante el

cuestionario COPE.
Desempefio laboral

Definicion conceptual: “El desempefio laboral se define como el valor total esperado
para la organizacion de los episodios discretos de comportamiento que un individuo lleva

a cabo durante un periodo de tiempo especifico” (21).

Definicion operacional: valor total esperado para la organizacion de los episodios
discretos de comportamiento que los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital publico ubicado en Lima llevan a cabo durante un periodo de

tiempo especifico, el cual sera evaluado mediante un cuestionario desempefio laboral.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica sera la encuesta, la cual representa un proceso que se puede utilizar para
recopilar informacién en una investigacion haciendo preguntas a un grupo predefinido de
personas. Por lo general, facilita el intercambio de informacion entre los participantes de

un estudio y la persona u organizacién que lo lleva a cabo (30).

Instrumento de recoleccidon de datos:
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Estrategias de afrontamiento

El cuestionario de estrategias de afrontamiento fue adaptado por Salvatierra, para ello se
bas6 en el cuestionario COPE, dicho cuestionario consta de 30 items tipo escala de

Likert, dividido en tres dimensiones:

Categorias/Niveles Inadecuada Moderada Adecuada
Estrategia de 0-30 31-60 61 -90
afrontamiento

Enfocados en el 0-10 11-20 21-30
problema

Enfocados en la 0-10 11-20 21-30
emocion

Enfocados en la 0-10 11-20 21-30
evitacion

En cuanto a la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en 25 profesionales de
enfermeria, hallando un valor de alpha de crombach 0,8, siendo confiable. En cuanto a
la validez, se realizé una evaluacion por 3 expertos, hallando un V de Aiken mayor al 95%
(32).

Desempefio laboral

El instrumento para evaluar el desempefio laboral, fue obtenido de la tesis titulada,
“Motivacion y desempefo laboral en enfermeras del servicio de emergencia, Hospital
Maria Auxiliadora, 2021”, elaborada por Media y colaboradores (32), el cual consta de 28
items tipo escala de Likert, el cual consta de 3 dimensiones: Desarrollo cognitivo,

Desarrollo de habilidad y destreza y Desarrollo actitudinal.
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Para determinar la confiabilidad, Medina y colaboradores (32), realizaron una prueba
piloto en 25 enfermeros, obteniendo un alpha de Crombach de 0,916. A su vez, se evalu6

mediante 5 expertos, obteniendo niveles de concordancia aceptables.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se realizara una diligencia, a través del enviara de
una carta de autorizacion a la Directora de la escuela de enfermeria para solicitar el
respectivo permiso para el acceso al establecimiento de salud; seguidamente, con la
aprobacion de este documento se pudo acceder al establecimiento para evaluar a los

profesionales

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se tiene previsto segun lo planificado, que el trabajo de campo que incluye el proceso de
recoleccion de datos se programara para ser realizado durante los meses enero y febrero,
ahi se abordara a cada uno de los profesionales de enfermeria. El tiempo de evaluacion

sera de aproximadamente 10 a 15 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis estadistico del estudio parte de la creacion de la base de datos, en el programa
estadistico SPSS version 25, donde se verificara el correcto llenado de los datos, asi
como su respectiva codificacion de los mismos. Luego se procedera a realizar el andlisis
estadistico descriptivo. Las estadisticas descriptivas se utilizan para presentar
descripciones cuantitativas en una forma manejable. Ademas, permiten simplificar
grandes cantidades de datos de manera sensata. En la investigacion, se hard uso de
medidas de tendencia central como la media para los datos cuantitativos, asi como tablas
de frecuencia para los datos cualitativos. Finalmente, se hara un analisis correlacional,

los cuales seran presentados en tablas y/o figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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Principio de Autonomia

El ser autbnomo es aquel que puede comportarse de forma libre, sin ninguna forma de
coaccién. Tiene como base dos condiciones esenciales como la libertad y la agencia,
siendo este Ultimo la capacidad para actual intencionalmente. La autonomia de un
individuo debe ser respetado, lo cual se expresa en diversas formas como, libertad en
elegir, respetar su punto de vista (33). En el estudio, los participantes fueron informados

debidamente, facilitando la toma de su decision sobre su participacion.

Principio de beneficencia

El término beneficencia connota actos o cualidades personales de misericordia, bondad,
generosidad y caridad. Sugiere altruismo, amor, humanidad y promocion del bien de los
demas. Este principio hace referencia a buscar hacer el bien y actuar buscando el maximo
beneficio para los participantes de un estudio (34). En el estudio, los se buscara el

maximo beneficio de los participantes.

Principio de no maleficencia

El principio de “no maleficencia” requiere la intencion de evitar dafios o perjuicios
innecesarios que pueden surgir a través de actos de comision u omision. En lenguaje
comun, se puede considerar "negligencia” si impone un riesgo de dafio descuidado o

irrazonable a otra persona (35).

Principio de justicia

La justicia representa un trato justo, equitativo y apropiado a la luz de lo que se debe a
las personas. La injusticia implica un acto u omision ilicitos que niegan a las personas los
recursos o las protecciones a las que tienen derecho. Los problemas de justicia pueden
hacer que el estudio sea menos ética cuando estos problemas reflejan procesos injustos
de investigacion y publicacién (36). En el estudio, los participantes seran tratados por

igual.
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IIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2022-2023

setiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

1

2

3

2 3

1

2

3

1

2

3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

>
>

>

>

Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracién de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboraciéon de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

X | X | X[ X | X]| X

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

XX | X | X| X | X| X |X]| X

XX | X | X| X | X| X |X]| X

Aprobacién del proyecto

X|IX | X | X | X]| X [ X| X |X]| X

Trabajo de campo

XX | X | X| X | X]| X

Redaccion del informe final: Version 1

X[ X | X | X[ X[ X | X| X

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 0z TOTAL
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE SI.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS PARA ASIGNAR
CONCEPTUAL OPERRACIONAL VALOR FINAL
“El intentos Enfocados en el Afrontamiento lal10
afrontamient cognitivos y problema activo
0 es definido conductuales Planificacion
como para controlar Supresion Inadecuada 0-30
intentos las demandas
cognitivos y internas y .
conductuale externas al d? actividades
s para encontrarse distractoras Moderada 31-60
Estrategias de controlar las con el entorno Refrenar
afrontamiento demandas circundante
Internas y que el . Adecuada 61-90
externas al profesionales afrontamiento
encontrarse de enfermeria Busqueda de apoyo
con el del servicio de social
e.ntorné) t emﬁrgencila de Enfocados en la Busqueda de 11al20
circundante” un hospital emocion :
(17). publico ubicado apoyo social por
en Lima llevan razones
a cabo durante emocionales
un periodo de Reinterpretacion
tiempo positiva y
especifico, el crecimiento
cual sera Aceptacion
evaluado Uso de la religion
mediante un Centrarse en
cuestionario. las
emociones
Enfoca_wgtlos enla Desganche 21al 30
evitacion mental Humor
Negacion
Desenganc
he
conductual

Uso de sustancias




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS PARA ASIGNAR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR FINAL
El valor total Desarrollo Dificultades en el 1lal8
. desempefio esperado para la cognitivo trabajo .
Desempefio laboral se organizacién de Conoc_|m|§pto necesario Bueno 91a140
laboral Capacitacion
define como los episodios Toma de decisiones
el valor total discretos de Apoyo de compafieros Regular 46290
esperado comportamiento Desarrollo de Conocimiento 9al18
para la que los habilidades y plroct‘edinjliento
organizacion profesionlales de destreza E;ngizglgg gﬁetr?trsas . 28 245
de los enfermeria del Ayuda cuando se
episodios servicio de cometen errores
discretos de emergencia de Trabajo por un objetivo 19 al 28
comportamie un hospital comun
nto que un publico ubicado De§arrgllo Iniciativa Iaboral
S . actitudinal Celo profesional
individuo en Lima llevan a Trato con amabilidad
lleva a cabo cabo durante un Conflicto laboral
durante un periodo de
periodo de tiempo
tiempo especifico, el
especifico” cual serd
(21). evaluado
mediante un
cuestionario
desempefio

laboral.




ANEXO B. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

|. PRESENTACION
Buenos dias minombrees .................. , estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria en emergencias en la Universidad Maria Auxiliadora y, en coordinacion
con el Hospital se esta desarrollando un estudio de investigacion, para lo cual
solicito su colaboraciébn en el llenado del siguiente cuestionario. Agradezco
anticipadamente su participacion.

Il. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Tiempo de trabajo: <3 afos, 3 a 6 afos, >6 afios

Tipo de contrato: CAS, Tercero, Nombrado



[ll. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE ESTIMACION DE

AFRONTAMIENTO-COPE (Carver, 1997), adaptado por
Salvatierray Lora (2020)

Instruccion: A continuacién, se encontrara con 30 preguntas relacionadas con
los sentimientos que usted experimenta en su centro de labores; lea con
detenimiento cada frase y responda marcando a cada casilla segun la

enumeracion de la tabla que corresponda:

Escala Nunc A A Sie
a vece menud mp
s o re
Valorizacion 0 1 2 3
ite 0 1 2 3
ms
1. Intento conseguir consejo de alguien sobre
qué hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca
de
ello.

3. Elaboro un plan de accion.

4. Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer

5. Me centro en hacer frente a este problemay si
es necesario dejo otras cosas un poco de
lado

6. Me aseguro de no empeorar las cosas por
actuar
precipitadamente

7. Intento firmemente evitar que otras
interfieran con mis esfuerzos por hacer
frente a esto

8. Pregunto a personas que han tenido
experiencias

similares que hicieron




9. Llevo a cabo una accién directa en todo el
problema

10. Me obligo a esperar el momento adecuado
para
hacer algo

Enf
oca
dos
en

11. Intento desarrollarme como persona
como resultado de la experiencia

12. Me altero y dejo que mis emociones afloren

13. Busco la ayuda de Dios

14. Acepto que esto ha pasado y que puede
cambiar

15.

Intento conseguir apoyo emocional de amigo sy
familiares

16.

Intento verlo de manera diferente para hacerlo
parecer mas positivo

17.

Siento mucho malestar emocional y termino por
expresar ese malestar

18.

Intento encontrar alivio en la religidn

19.

Hablo con alguien de cédmo me siento

20.

Aprendo a vivir con ello

21.

Me concentro en el trabajo y en otras
actividades sustitutivas para apartar cosas de mi
mente

22.

IM

Me digo a mi mismo “esto no es rea

23.

Me rio de la situacion

24.

Admito que no puedo hacerle frente y dejo de
intentarlo

25.

Suefio despierto con cosas diferente a ésta

26.

Bebo alcohol o tomo dogas para pensar menos
en ello

27.

Hago bromas de la situacion

28.

Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en
marcha para resolver problema

29.

Utilizo alcohol o drogas para ayudarme a

superarlo

30

. Actio como si nunca hubiera sucedido




CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL
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Dimension 1: DESARROLLO COGNITIVO

1 Tengo dificultades para realizar mi

trabajo por falta de conocimientos

2 Considero que tengo los conocimientos
necesarios y suficientes para realizar las
tareas propias de mi

puesto

3 Mi trabajo requiere de mayor

capacitacién

4 Considero que tomo decisiones con

criterio cientifico.

5 Mis conocimientos al momento de

aplicarlos son actuales e innovadores.

6 En mi centro de trabajo, admiran el

esfuerzo por capacitarme

7 En mi trabajo soy valorada porque

ofrezco buenas sugerencias.

8 Apoyo a los integrantes del equipo
compartiendo principalmente
informacion, conocimiento y recursos

Dimension 2: DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZA

9 Conozco el procedimiento de las

actividades que realizo

10 Mis tareas las finalizo antes de

terminar la jornada laboral.

11 | Mi organizacidén ofrece los recursos

necesarios para realizar mi trabajo

12 | Recibo frecuentemente de mis
superiores palabras de aliento por
desarrollar bien mi trabajo

13 En mi centro de trabajo si cometo un

error solicito ayuda a mis superiores.




14 Pienso que reunirme con mi equipo de
trabajo es una pérdida de tiempo, porque
no todos trabajan en la tarea
encomendada

15 | Cumplo con mi trabajo con

oportunidad y calidad.

16 | Me agrada participar en las actividades

de mi servicio.

17 | Pido ayuda frecuentemente a los

demads para realizar mi trabajo.

18 En mi servicio, las limitaciones del
entorno (luz, hacinamiento, limpieza
etc.) dificultan mi desempefio.

Dimension 3: DESARROLLO ACTITUDINAL

19 | Trabajo por el bien comun, con

honestidad, confidencialidad.

20 | En mitrabajo siempre demuestro

iniciativa

21 En mi centro de labores es frecuente el

celo profesional.

22 Soy perseverante en mi trabajo, a

pesar de las adversidades.

23 | -Cuando se requiere hacer un trabajo

en equipo me gusta cooperar.

24 | Participo con otros en la obtencidn de
metas comunes, respetando diferentes
opiniones y evitando competir

25 | Apoyo a los integrantes del equipo

compartiendo mi experiencia.

26 | Trato con amabilidad y respeto a los

pacientes

27 | Controlo mi caracter de tal modo que no
se me escapan las cosas de mis
manos.

28 | Enlos conflictos de trabajo tengo una

actitud conciliadora.




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMERAS DEL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA

Nombre de los investigadores principal: Lic. RETAMOZO GUILLEN, ROCIO
Propdsito del estudio: determinar las estrategias de afrontamiento y desempefio
laboral en enfermeras del area de emergencia de un hospital puablico de Lima
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.



Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ...,
coordinadora del equipo (teléfono movil N° ..).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N2 de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma
N2 de DNI
N2 teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:




*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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