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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion existente entre resiliencia y estrés laboral en
enfermeros del servicio de emergencia de un hospital publico nivel IV en Lima
2023”. Materiales y métodos: esta adscrito al enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se realizara en la
ciudad de Lima metropolitana. La poblaciéon que constituye el objeto de estudio
comprende a 59 profesionales de enfermeria que han sido atendidos en
emergencias de un prestigioso nosocomio de la capital. La seleccién de la
muestra ha de seguir un criterio no probabilistico, por lo que también se compone
de 59 enfermeros. Durante el recojo de datos se empled la técnica de la
encuesta, los instrumentos seran la Escala de Resiliencia ideada por Wagnild y
Young, y la Escala de Estrés de Enfermeria cuya autoria corresponde a Gray-
Toft y Anderson. Resultados: para el analisis estadistico de la informacion
sistematizada, se emplearan técnicas descriptivas que incluyen a la distribucién
de frecuencias. De modo similar, para la contrastacion de hipotesis se empleara
el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Los datos acopiados seran
procesados empleando el software SPSS version 27.0. Conclusiones: La
relacion demostrada servira para la toma de decisiones que, a menudo, realizan
los gestores del sistema de salud, lo que también sera una valiosa orientacion

para las investigaciones posteriores.

Palabras claves: estrés laboral, resiliencia psicologica, urgencias medicas
(DeCS).



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship that exists between the quality of
nursing care and the satisfaction of patients in the postoperative recovery unit of
the 1-4 Health Center of Saposoa, 2023.” Materials and methods: it is located
between quantitative, correlational, non-experimental, descriptive, correlational
and cross-sectional studies. This study will be carried out in the City of Saposoa.
The population under study includes 148 patients who have undergone surgeries
and who have received care from the nursing staff at the Health Center; The
sample selection in this study will follow a probabilistic approach for a total of 86
patients after applying the calculation formula. In the data collection process, the
survey technique was used, the instruments used in this research will be
questionnaires: one to measure the quality of care variable and another to
measure the patient satisfaction variable. Results: To carry out the analysis of
the collected data, descriptive statistical techniques will be used that include
dominant and relative frequencies and tests to verify the research hypotheses
related to the variable under study. The information collected will be processed
using the most recent version of the statistical software IBM SPSS Statistics.
Conclusions: It will establish a valuable precedent for future research in the field
of health. It will become a prominent reference for the analysis of the variables
mentioned above and their relationship, serving as a useful guiding model for

subsequent research.

Keywords: postoperative, quality of care, patient satisfaction (DeCS).



. INTRODUCCION

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, el 90% de las asociaciones
nacionales afiliadas han expresado su inquietud, debido a que cada vez son mas
los enfermeros que no desean continuar su vocacioén (1). Los motivos son, hasta
cierto, predecibles: jornadas sistematicamente agotadoras, remuneraciones
poco atractivas, presupuesto gubernamental insuficiente, agotamiento
emocional y estrés cronico (2). Ni que decir de lo ocurrido con el personal
ubicado en primera linea entre los afios 2020 y 2021. Frente a este panorama,
la Organizacion Mundial de la Salud impulsa la Iniciativa de Preparacion y

Resiliencia frente a Amenazas Emergentes (3).

En la region del Medio Oriente, en el Libano menos de la cuarta parte de los
enfermeros alcanzo6 una alta resiliencia (23,5%) (4). Ademas, en Iran el estrés
severo se registré en el 50,7% de los profesionales de enfermeria, seguido de
un estrés moderado en el 46,7% del personal sondeado (5). A su vez, en Europa
occidental en Alemania un estudio longitudinal demostré que una intervencién
centrada en la resiliencia redujo la carga mental del personal asistencial (M=

15,81; DE= 7,13), con lo que se favorecio su salud mental (6).

Prosiguiendo con la Organizacion Panamericana de la Salud, el aislamiento
fisico y social someti6é a una dura prueba al individuo y a sus habilidades socio
afectivas y emocionales (7). Estas cumplen el rol de hacer mas llevaderas
experiencias adversas, por lo que las herramientas resilientes adquieren un
renovado protagonismo. Ha sido tal su incidencia que, aquel profesional cuyo

desempeno no cuente con una formacion resiliente, sera mas vulnerable (8).

En México, la resiliencia es una estrategia protectora de la salud mental, de
acuerdo al 58,2% de los enfermeros (9). Asimismo, en Chile, el 48,6% de los
encuestados considera que la sobrecarga laboral es un estresor de indole

ocupacional, en especial cuando ante la insuficiencia de personal deben



encargarse de labores rutinarias (10). En Ecuador, el 78,9% de los enfermeros
percibe que el turno nocturno es el mas estresante, seguido del turno diurno con
el 13,2% (11).

Por otro lado, en el Peru la problematica descrita no es tan diferente. El Ministerio
de Salud, en virtud de su compromiso con la autodeterminacion del personal a
su cargo, asume con entusiasmo el enfoque de seguridad humana (12). Esta es
la respuesta institucional al alto numero de amenazas sanitarias y sociales,
donde la implementacién de la practica resiliente es indispensable para la vida
digna (13). En medio de una emergencia sanitaria que ya es cosa del pasado,
en el Cusco se encontro la prevalencia del estrés en el 34,1% de los enfermeros
(14). En Lima, el hecho de que el 80,7% del personal asistencial practique la
resiliencia fue una de las claves para una mejor atencion a los usuarios del
sistema de salud publica (15). Por su parte, en Arequipa se probo que la
resiliencia tiene una influencia significativa en la calidad del cuidado de

enfermeria con un margen de error del 5% (16).

En un hospital publico nivel IV de Lima se conoce de casos de profesionales que,
afectados por el estrés laboral, han recibido descanso médico. Con ello, mientras
se recuperan, también lo hace la calidad de vida. A su vez, varios de ellos
descubrieron gradualmente lo importante que es la resiliencia como una
estrategia para afrontar la adversidad. Que el estrés ocupacional cronico tenga
en la resiliencia un arma efectiva para contrarrestarlo es un alivio para el personal

que se sigue recuperando.

Wagnild y Young definen al constructo de resiliencia como la cualidad de la
personalidad que mengua la influencia negativa del estrés y motiva los procesos
adaptativos del ser humano, para lo cual se requiere de fuerza emocional. Por lo
regular se utiliza este término con la acepcidn de cualidad atribuida a los
valerosos y ecuanimes que han afrontado situaciones adversas. Los factores
que preservan la resiliencia son los elementos reductores del posible riesgo de
consolidar complicaciones psicologicas al enfrentarse a las dificultades y motivan

la adaptabilidad positiva (17).

El soporte social desde la mirada actual le brinda una importancia significativa a
la existencia en las redes sociales porque se establecen relaciones con

significancia que sirven de resistencia contra las adversidades. Asi también en
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este componente se debe incluir al nucleo familiar, las amistades y la comunidad
porque cumplen un rol vital en el fortalecimiento de la resiliencia de una persona.
Las destrezas de resistencia se presentan en algunas personas que aplican una
variedad de estrategias que incrementan la eficacia para afrontar el estrés y las
dificultades. La autoeficacia es la creencia en las capacidades individuales que

permiten la superacion de retos que son importantes para la resiliencia (18).

Pese a que existen componentes que contribuyen a reforzar la resiliencia, como
se ha identificado en las lineas anteriores, cabe resaltar la propagacion de
algunos componentes inhibidores de la capacidad de una persona que podria
ser resiliente. El aislamiento social radica en la inexistencia de redes de
sostenimiento social que interfieren en la adaptacion a las condiciones adversas.
Las vivencias traumaticas reiteradas refieren a la multiplicidad de adversidades
qgue no cuentan con el tiempo prudente para la recuperacion necesaria, llevando
al individuo al desbordamiento de los recursos adaptativos. La afectacion de la
salud fisica y mental a causa de las enfermedades crdnicas o los contextos de

salud mental no abordados reducen la capacidad de recuperacion (19).

En la actualidad, la definicion del término resiliencia se encuentra en
discrepancia entre dos perspectivas tedricas. La primera se relaciona con el
enfoque cognitivo-conductual, la cual plantea que las conductas adaptativas
usadas para afrontar escenarios estresantes son las responsables de la
generacion de modelos resilientes inherentes a la personalidad con lo cual se
alinea con la teoria personalista. La segunda incorpora distintas corrientes
tedricas que definen la resiliencia como la capacidad potencial que se adquiere
al afrontar contextos adversos y es motivada por factores resilientes

desarrollados desde la nifiez (20).

El abordaje de la resiliencia desde sus inicios planteé novedosas propuestas.
Las investigaciones primarias demostraron que no todos los que experimentaban
situaciones de estrés o de riesgo advertian consecuencias negativas, pese a
encontrarse en ambientes sociales semejantes. De esta manera, la teoria
genética que planteaba la existencia de sujetos no vulnerables ni afectados por
los embates externos por sus cualidades genéticas como el temperamento unico
y las habilidades cognitivas superiores que daban soporte a la resiliencia como

caracteristica intrinseca dio paso a la teoria personalista (21).
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Orientados por esta perspectiva, se conceptualiza la resiliencia como la
capacidad innata para afrontar y resolver retos, con la oportunidad de
transformarse y proyectarse a futuro. La idea de la resiliencia innatista se
atribuye solo a algunos porque en los demas se mantiene ausente
permanentemente, por lo cual se considera que esta cualidad es estatica y no
sigue un desarrollo evolutivo, con lo cual se entiende que los sujetos nacidos sin
esta cualidad no la desarrollaran en el futuro. Por ello, esta cualidad innata en un

individuo le ayuda a la adaptacion adecuada ante las crisis o dificultades (22).

De acuerdo con la definicion anterior, surgida de las investigaciones que
respaldan la teoria genética, se dio paso a una exploracion profunda de las
cualidades que caracterizan a las personas resilientes. El objetivo de este
estudio se centro en la descripcidon precisa de la personalidad de los individuos
resilientes y de establecer las diferencias con aquellos que no poseen esta
cualidad (23).

Luego de los estudios sobre la resiliencia basados en la teoria genética surgieron
oposiciones. Los investigadores dieron cuenta de que los sujetos resilientes con
regularidad contaban con otra persona, un familiar o un conocido, que les daba
soporte incondicional, lo cual llevé a proponer otra perspectiva sobre el desarrollo
de la resiliencia centrado en el estudio de los condicionantes externos dando
paso asi a la teoria sistémica y alejandose cada vez mas de la idea de la
inmutabilidad (24).

Desde la mirada sistémica, se entiende que la resiliencia es la capacidad surgida
de la interrelacién entre el sujeto y el contexto, sea la familia o la sociedad, que
desarrolla un rol clave. La salud mental es fundamental en el funcionamiento
preciso, relacionado a las emociones positivas, los recursos psicologicos y
capacidad de resiliencia. A su vez, se determinan como elementos impulsadores
de la resiliencia al contexto familiar préximo, al autoconcepto positivo, a la
autonomia, a la sensacion de eficacia personal, a la inclusion social y a la

estabilidad econémica (25).

Basados en la propuesta de Wagnild y Young, se asume que la resiliencia

presenta dos dimensiones.
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Competencias personales, las cuales se relacionan con las habilidades
particulares del individuo como la autoconfianza, la autonomia, el poder de
decidir, el intelecto y la perseverancia. Aceptaciéon personal y de la vida, se
entienden como las caracteristicas que contribuyen a la adaptacion del individuo
a contextos nuevos, al examen critico sobre el estado emocional que
experimenta, a la adaptabilidad frente a las situaciones adversas y la perspectiva

de la estabilidad y seguridad en la vida (26).

Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud conceptualiza el estrés como
una secuencia de reacciones fisicas que preparan al sujeto para el abordaje de
situaciones especificas. A su vez, Lazarus y Folkman plantean que el estrés es
una respuesta corporal que libera mecanismos de defensa como respuesta a los
contextos de peligro o desafiantes. En los afios sesenta, Selye propone que el
estrés es una contestacion vital para la subsistencia, pero si se produce en
demasia genera tension en exceso que afecta la salud y altera el buen
funcionamiento del organismo. Dicha respuesta ante condiciones estresantes es
la forma especifica en la que el sujeto afronta y se adapta a los desafios,

particularmente cuando se percibe la carencia de recursos para dominarlos (27).

Selye plantea la teoria sobre la afectacion del estrés a la capacidad de
adaptacion a las lesiones o enfermedades, a partir de las respuestas del cuerpo
ante los retos externos, para lo cual identifica tres fases: La fase de alarma se
produce cuando un sujeto se adelanta a las situaciones estresantes. El cuerpo
desarrolla transformaciones fisicas y psicolégicas como parte del proceso de
preparacion para afrontar el desafio. La fase de resistencia activa mecanismos
fisicos, psicologicos, emocionales y comportamentales con la finalidad de
confrontar el estrés con el minimo dafio. Pese a que se desarrolle la adaptacion,
se presentan consecuencias secundarias como la disminucién de la capacidad
de defensa del cuerpo, el descenso del rendimiento y la baja de la resistencia a

la frustracion, entre otros (28).

Selye plantea una tipologia de dos clases de estrés. La primera denominada
distrés relacionado con el estrés perjudicial y el segundo llamado eustrés
identificado con el estrés beneficioso: El estrés positivo, es un estado que admite
el disfrute y la adaptacion al entorno cercano provocando respuestas poderosas,

eficientes y de fomento del bienestar. El estrés negativo produce la disminucién

12



de la capacidad de adaptacién, lo cual conlleva a trastornos multiples que
obstruyen la vida cotidiana acompafada de angustia, tension y una reduccién

del rendimiento (29).

La Organizacién Internacional del Trabajo precisa que el estrés laboral es la
respuesta del empleado ante las demandas del trabajo que no guardan relacion
con las habilidades para abordar dichas situaciones. Este nivel de tensién
aumenta si el trabajador siente insuficiencia de apoyo de parte de sus pares y
jefes, y siente que su nivel de autonomia en su puesto es minimo. Se propone
que el estrés aparece cuando las necesidades del contexto laboral sobrepasan
los recursos de los que dispone el individuo, obteniendo una respuesta

evaluativa que refuerza respuestas rapidas y efectivas en contextos criticos (30).

Segun Gray-Toft y Anderson, la dimensién fisica esta relacionada los factores
del contexto fisico como el ruido permanente producido por los equipos o las
conversaciones, y los elementos relacionados al espacio laboral como la
iluminacion, la limpieza y el lugar para los procedimientos, los cuales pueden
tener un impacto significativo en las actividades de los profesionales de salud,

principalmente en enfermeria (31).

La dimension psicoldgica se produce cuando surgen situaciones que impactan
psicologicamente el sujeto, motivando respuestas negativas como la
inseguridad, el miedo y la inferioridad. Los factores que se identifican en esta
dimensién provocan la incapacidad de decision. Estas situaciones generan
sentimientos de desesperanza, depresion y ansiedad; dificultades para resolver
conflictos relacionados con la identificacion, el analisis, y la solucion de
problemas; vy, la percepcion de vulnerabilidad que se presenta como producto de
la inseguridad y el nerviosismo asi como el temor a la equivocacion, lo que da
como resultado de emociones negativas como la frustracion, la ausencia de
reconocimiento que produce la insatisfaccion y la perspectiva negativa de la

proyeccion laboral (32).

La dimensidén social considera la existencia de diversos factores presentes en
la entidad de salud como las interrupciones continuas de las actividades; el
sentido de responsabilidad, producto de su trabajo; la forma de abordaje de las
criticas de otros profesionales como médicos, nutricionistas y obstetras; los

problemas de comunicacion y la dificultad para intercambiar experiencias con
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sus pares a causa del exceso de trabajo; asumir como suyas las emociones
relacionadas con los pacientes; la ausencia ocasional de médicos en situaciones
criticas; la disconformidad con ciertos tratamientos; la falta de claridad de los
informes de la evolucion del paciente; y, las reasignaciones a causa de la

carencia de personal (33).

La teoria del autocuidado se introduce en los afios sesenta con Dorothea Orem.
Es la actividad socialmente adquirida por los individuos y orientada hacia una
meta especifica. Se ejecuta en diversas situaciones de cotidianidad consigo
mismo, hacia otros o hacia el contexto. Establece su concentracién en el
seguimiento individual de los elementos que afectan el desarrollo y
funcionamiento propios, con el fin de lograr aspectos positivos a su vida y su
salud (34).

Por otro lado, a nivel internacional se tiene que Ramirez y colaboradores (35) en
Loja-Ecuador, durante el afio 2021, realizaron el estudio titulado “Estrés laboral
cronico y la resiliencia en profesionales sanitarios”. Para recolectar datos, se
emplearon los instrumentos “Maslach Burnout Inventory” (MBI) y la “Bief
Resilence Scale” (BRS). Encontraron que la resiliencia conservé una media de
18,33 y que baja realizacién personal obtuvo la mayor media (34,96), no existe
una relacion significativa negativa entre estrés y resiliencia (p= 0,189>0,05).
Concluyeron que las variables que constituyen el objeto de estudio son

independientes entre si.

Schultz y colaboradores (36) en Brasil, durante el afno 2022, llevaron a cabo una
investigacion titulada “La resiliencia y la reduccion del estrés laboral en
Enfermeria”. Utilizaron los instrumentos “Job Stress Scale” y la Escala de
Resiliencia. Se hall6 que el 54,5% de los encuestados presenta resiliencia
moderada, mientras que el 73,5% esta en riesgo de padecer el estrés
ocupacional. Asimismo, no se encontro relacion significativa entre resiliencia y
estrés (p= 0,25>0,05). Concluyeron que es pertinente aceptar la hipétesis nula y,

por consiguiente, se cuestiona la hipotesis alterna.

Negreiros (37) en Brasil, durante el afio 2021, realizé una indagacion cuantitativa
titulada "Resiliencia, estrés ocupacional y capacidad para el trabajo en
profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19”. Utilizaron la Escala

ER y la Escala de Estrés para el acopio de datos. Se encontré que el 54,95%
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presenta estrés moderado, respecto a la resiliencia hubo un nivel bajo (M= 21,68;
DE= 9,65), ademas de una relacion significativa (p<0,05). Se concluyé que las
variaciones en ambos constructos estan relacionadas, es decir, a menor estrés,

mayor resiliencia y viceversa.

Por su parte, a nivel nacional se ha contado con Barreto (38), Peru 2022, que
llevé a cabo un estudio titulado “Resiliencia, salud mental y estresores laborales
en enfermeros de areas COVID-19 de hospitales de Lima, 2021”. Se conté con
la Escala de Wagnild y Young y la NSS por sus siglas en inglés. Se hall6 un alto
nivel de resiliencia (64,7%) y un nivel bajo de estrés laboral (60,7%), ademas se
ha constatado una relacion inversa entre las variables en cuestion (r= -0,512).
Concluyo6 que un menor estrés percibido se corresponde con una mayor practica

de la resiliencia.

Cuentas y Mamani (39), Peru 2022, realizaron una investigacion cuantitativa
acerca de “Resiliencia y estrés laboral de los profesionales de enfermeria del
area COVID de la microred Cono Sur de Tacna 2021”. Los instrumentos
seleccionados fueron la Escala de Wagnild y Young y la Nursing Stress Scale.
Sus resultados fueron como sigue: el 83,9% de los encuestados expresa contar
con una resiliencia alta y el estrés alcanza un nivel regular (80,4%). Dado que el
p-valor es mayor que 0,05, no se hallaron evidencias de una relacion significativa
entre las variables. Concluyeron en que era pertinente aceptar la hipotesis nula

Yy, por consiguiente, cuestionar la hipétesis alterna.

Porta (40) en Peru, durante el afio 2022, realizé un estudio sobre “Estrés laboral
y resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua,
2022”. Se apoy6 en los instrumentos validados como los de Wagnild y Young y
la Escala de Estrés disefiada por la OIT-OMS. Sus resultados fueron los
siguientes: el 66,7% de los participantes sondeados manifiesta tener un estrés
bajo, mientras que el 41,6% tiene una resiliencia de nivel regular. En lo que
concierne al andlisis inferencial se hall6 que p<0,05. Concluy6é que entre las

variables existe una relacion significativa, inversa y negativa.

Justificacion tedrica. Supone la comprension de las definiciones conceptuales de
ambas variables y la medicion de sus dimensiones, haciendo posible que se
cubra una carencia de conocimiento cientifico. Con todo esto se logra un aporte
para el buen desempefio del enfermero.
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Justificacion metodoldgica. El estudio en curso se convertira en un precedente
apreciable para los futuros investigadores interesados en esta tematica. Esto
sera asi, gracias al analisis riguroso y objetivo de la asociacion entre resiliencia

y estrés, a lo que se anade el uso de instrumentos validados y confiables.

Justificacion practica. Se reconoce que los problemas de la salud ocupacional
demandan un abordaje multidimensional, porque existen diversos aspectos
estructurales e individuales. Por tanto, sus resultados estaran al servicio de la

comunidad en acceso abierto.

Por ello, esta investigacion tiene el objetivo general de “Determinar la relacion
existente entre resiliencia y estrés laboral en enfermeros del servicio de

emergencia de un hospital publico nivel IV en Lima 2021”.
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1. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque sera cuantitativo, porque se recogen datos numéricos de las

variables, los cuales seran procesados gracias a técnicas estadisticas (41).

El disefio sera no experimental, ya que las variables son observadas en su medio
natural. Su nivel es descriptivo, porque se enumeran exhaustivamente las
caracteristicas de la relacién entre dos variables categoricas. Por su modo de
recoger datos, sera transversal porque los datos se toman de un solo momento

y de unico lugar (42).
2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por 80 enfermeros del servicio de emergencia

de un céntrico hospital limefo.
Criterios de inclusion
e Enfermeros de ambos sexos.

e Enfermeros cuya experiencia laboral en la institucion es de por lo menos

6 meses.

e Enfermeros que, al momento de recolectarse los datos, se encuentren

laborando.
e Enfermeros que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusién
e Enfermeros que no firmaron el consentimiento informado.

e Enfermeros que, cuando se hizo el acopio de datos, tuvieron ausencias

justificadas por vacaciones, licencia médica, capacitacion, entre otros.

2.2.2 Muestra
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En vista de que se trata de una poblacién relativamente pequefia, la muestra
sera numéricamente igual a la poblacién. Por tanto, esta es una muestra censal

de 80 enfermeros.
2.2.3 Muestreo

Finalmente, el muestreo sera no probabilistico por conveniencia, ya que lo que

prevalece en la organizacion de la muestra son los criterios de la investigadora.
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1 Técnica

La técnica sera la encuesta, porque consta de procedimientos estandarizados
que pueden ser facilmente replicados por los interesados en recoger opiniones
de una determinada colectividad. Su costo es asequible para la investigadora y
esta es otra de las razones por las que su uso es frecuente en las ciencias
sociales, sobre todo cuando se manejar prontamente la informacién

concerniente a una poblacion en particular.
2.3.2 Instrumento

Para medir la resiliencia se utilizara el cuestionario elaborado por Wagnild y
Young (17) en el afio 1993, conocido por las siglas ER-14. Consta de 14 items
politdmicos y dos dimensiones como competencias personales (items 1-11) y
aceptacion de uno mismo y de la vida (items 12-14), de escala ordinal, cuyos
rangos son: alta resiliencia (71-98), resiliencia normal (43-70) y resiliencia baja
(14-42). A su vez, la escala valorativa contempla como opciones: “totalmente en
desacuerdo” (1 punto), “en desacuerdo” (2 puntos), “ligeramente en desacuerdo”
(3 puntos), “ni de acuerdo ni en desacuerdo” (4 puntos), “ligeramente de acuerdo”

(5 puntos), “de acuerdo” (6 puntos), “ totalmente de acuerdo” (7 puntos).

Para la medicidn del estrés en enfermeros, se empleara la Escala de Estrés cuya
autoria corresponde a Gray-Toft y Anderson (43), en el afio 1993. Se compone
de 34 items politdbmicos y tres dimensiones como ambiente fisico (6 items),
ambiente psicoldgico (18 items) y ambiente social (10 items), de escala ordinal,
cuya baremacion es: estrés bajo (0-34), estrés medio (35-68) y alto (69-102).
Asimismo, la escala valorativa consigna estas opciones: “nunca” (0 puntos), “a

veces” (1 punto), “frecuentemente” (2 puntos), “muy frecuentemente” (3 puntos).
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2.3.3 Validez y confiabilidad

La validez del instrumento para medir la resiliencia fue obtenida para el contexto
peruano por Eyly Quifiones (44) gracias a la realizacion de un juicio de expertos,
con su respectiva V de Aiken, obteniendo el valor de 0,80, lo que permite concluir
que dicho cuestionario sirve efectivamente a los propdésitos de esta investigacion.
Algo similar hicieron Alvarado y colaboradores (45) para el estrés laboral de
enfermeria en lo que concierne a la realidad peruana. El juicio de expertos
informantes arrojé una aplicabilidad del 86,4%, con lo que el instrumento tiene la

validez necesaria para ser utilizado.

Respecto a la confiabilidad, en vista de que ambos instrumentos cuentan con
items politdmicos, se empleo el coeficiente alfa de Cronbach. Para la resiliencia,
Eyly Quifiones (44) obtuvo un coeficiente de 0,92 en su investigacion titulada
“Resiliencia y sindrome de Burnout en personal de enfermeria en emergencias
de un hospital nacional de Lima 2022”. En lo que se refiere al test de estrés,
Alvarado y colaboradores obtuvo un Coeficiente de 0,85 en su estudio acerca de
“Estrés en profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia
COVID-19 de un hospital de EsSalud, Callao 2020”.

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable ordinal 1: Resiliencia
Definiciéon conceptual

De acuerdo con Wagnild y Young, es la capacidad para hacer frente al cambio o

a la desgracia, por lo que conocen sus propias fortalezas y limitaciones (17).
Definiciéon operacional

Capacidad de los enfermeros del Servicio de Emergencia de un hospital de Lima
para hacer frente al cambio o a la desgracia, por lo que conocen sus propias

fortalezas y limitaciones.
Variable ordinal 2: Estrés laboral

Definiciéon conceptual
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Segun Gray-Toft y Anderson, el estrés laboral se compone de una serie de
manifestaciones que, en el organismo de los trabajadores, tienen el potencial de

ser perjudiciales para su salud (43).
Definiciéon operacional

Conjunto de manifestaciones que, en el organismo del personal adscrito a un

hospital de Lima, tienen el potencial de ser perjudiciales para su salud.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El recojo de datos se inicio con el ingreso a mesa de partes de la documentacion
necesaria. Lo que se busca es que se autorice la encuesta a los 80 profesionales
que se requiere. Cuando se obtuvo eso, se hizo una induccién de 20 minutos
con todos los participantes mediante la plataforma Zoom para comunicar los
objetivos y la importancia de la investigacion. El recojo de datos se hizo mediante
la herramienta Google Forms, lo que facilité la sistematizacion de datos en una

hoja de calculo Excel.
2.6  METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo se ocupara de la distribucién de frecuencias y el analisis
inferencial sefiala lo concerniente a la prueba de normalidad y la contrastacion

de hipotesis.
2.7 ASPECTOS ETICOS

La recoleccion de datos se hara acatando de forma estricta los principios éticos

fundamentales como:

Principio de autonomia. Todos los participantes colaboran respondiendo a los

cuestionarios de manera libre y voluntaria.

Principio de beneficencia. Lo que el estudio busca es el bienestar colectivo y

el progreso del conocimiento cientifico.

Principio de no maleficencia. Ningun participante en el estudio saldra afectado

en su integridad fisica y moral.

Principio de justicia. Todos los participantes recibiran un trato justo y digno.
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

SEPT

OoCT

NOV

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion probleméatica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

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

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos




Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2 Recursos financieros

ERTNESS Marzo Abril Ma)z/?)23 Junio Julio T%}?\L
Equipos
1 laptop 2800 2800
Memoria tipo USB de 8Gb 70 70
Disco duro externo 1 Tb
Materiales de escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 50 50
Sobres de manila
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 50 50 100
Espiralado
Otros
Movilidad 160 160 160 480
Viaticos
Comunicacion
Sl‘;’;fr‘l‘go de energia 80 80 80 80 80 400
Consumo de internet 69 69 69 69 69 345
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600 600
Imprevistos* 250
TOTAL 5115
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: RESILIENCIA Y ESTRES LABORAL EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL IV EN LIMA 2021
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ANEXO B: INSTRUMENTOS DE MEDICION

U n iversidad
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO PARA MEDIR RESILIENCIA

l. Instrucciones

A continuacioén, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Escal Valor

a

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ligeramente en desacuerdo

4 Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo

5 Ligeramente de acuerdo

6 De acuerdo

7 Totalmente de acuerdo
N° ENUNCIADOS 112(3|4]|5

COMPETENCIAS PERSONALES

Normalmente me las arreglo de una manera

uotra.

2. |Me siento orgulloso de las cosas que he logrado.

Siento que puedo manejar muchas situaciones

ala vez.

4. |Soy resuelto y decidido.

No me asusta sufrir dificultades porque ya las

heexperimentado en el pasado.




Pongo interés en las cosas.

Puedo encontrar, generalmente algo sobre que

7. ]
reirme.
La inseguridad en mi mismo me ayuda a en
8 losmomentos dificiles.
En una emergencia soy alguien en quien la
> gentepueda confiar.
10. |Mi vida tiene sentido.
10 Cuando estoy en una situaciéon dificil, por lo
general puedo encontrar una salida.
ACEPTACION DE UNO MISMO Y LAVIDA
12. |[En general me tomo las cosas con calma.
13. |Soy una persona con una adecuada autoestima.
14. |Soy una persona disciplinada.

Calificacion Puntaje
Alto 71 — 98 puntos
Medio 43 - 70 puntos
Bajo 12 — 42 puntos
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Al
Universi
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO PARA ESTRES EN ENFERMERIA

dad

A continuacién, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

respondereligiendo una sola alternativa como respuesta.

Escal Valor
a
0 Nunca
1 A veces
2 Frecuentemente
3 Muy frecuentemente
N° Enunciados Nunca veﬁes Ferriceun?[gt Frel\éllljgnte
mente

Interrupciones frecuentes en la realizacién de

Sus tareas

Recibir criticas de un médico

Realizacibon de cuidados de enfermeria
(procedimientos) que resultan dolorosos a los

pacientes

Sentirse impotente ante el caso de un paciente

que no presenta mejoria

Problemas o conflictos con un supervisor

Escuchar o hablar con un paciente sobre su

muerte cercana

No tener ocasion para hablar abiertamente con
otros comparieros del servicio sobre problemas

relacionados con esta area

La muerte de un paciente

Problemas o conflictos con uno o varios

médicos
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10

Miedo a cometer un error en los cuidados de

enfermeria de un paciente

11

No tener ocasion para compartir experiencias |

sentimientos con otros comparieros del servicio

12

La muerte de un paciente con quien entablé una

relacion estrecha

13

El médico no esta presente cuando un paciente

se esta muriendo

14

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un

paciente

15

Sentirse insuficientemente preparado para

ayudar emocionalmente a la familia del paciente

16

No tener ocasion para expresar a otros
comparferos del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes

conflictivos, hostilidad, etc.)

17

Recibir informacién insuficiente del médico

acerca del estado clinico de un paciente

18

No disponer de una respuesta satisfactoria a

una pregunta hecha por un paciente

19

Tomar una decisién sobre un paciente cuando

el médico no esta disponible

20

Pasar temporalmente a otros servicios con falta

de personal

21

Ver a un paciente sufrir

22

Dificultad para trabajar con uno o varios

comparieros de otros servicios

23

Sentirse insuficientemente preparado para

ayudar emocionalmente al paciente

24

Recibir criticas de un supervisor

25

Personal y turno imprevisible

26

El método prescribe un tratamiento que parece

inapropiado para el paciente

27

Realizar demasiadas tareas que no son de

enfermeria (Ej.; tareas administrativas)

28

No tener tiempo suficiente para dar apoyo
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emocional al paciente

29

Dificultad para trabajar con uno o varios

comparnieros del servicio

30

No tener tiempo suficiente para realizar todas

mis tareas de enfermeria

31

El médico no estad presente en una urgencial

médica

32

No saber que se debe decir al paciente 0 a su

familia sobre su estado clinico y tratamiento

33

No saber bien el manejo y funcionamiento de un

equipo especializado

34

Falta de personal para cubrir adecuadamente el

servicio

Gracias por su colaboracion
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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 o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Resiliencia y estrés laboral en enfermeros del servicio de
emergencia de un hospital publico nivel IV en Lima 2023.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Orconi Neyra, Maribel Belta.
Propédsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre resiliencia y
estrés laboral en enfermeros del servicio de emergencia de un hospital publico
nivel IV en Lima 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
lepuede 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
losinvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted nosera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
opérdida 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 Patricia
J.Lopez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechoscomo voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora Dr. José Agustin Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San
Juan de Lurigancho, correo electrénico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

en el estudio y quefinalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante
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