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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento y el estilo del
autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas
Lima, 2021; el analisis también examind las relaciones existentes con las respectivas
dimensiones del estilo del autocuidado. Material y método: Este estudio tiene enfoque
cuantitativo, ya que se usa la recoleccion de datos para demostrar la hipdtesis; fue no
experimental, de disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada 70 por
profesionales de enfermeria del policlinico mencionado, de los que se obtuvo la muestra por
muestreo probabilistico contado 60 participantes que conformaron la muestra. Para recopilar
los importantes datos se us6 la encuesta, los cuestionarios fueron validados expertos; y la
confiabilidad cuyos indices de fiabilidad fueron: coeficiente alfa de Cronbach ,841 y ,897
respectivamente, por lo que se logré una confiabilidad alta para ambos instrumentos de
medicion. Resultados: El nivel de capacidad de afrontamiento alcanza un 46,7% en nivel
alto, 40% en nivel medio y 13,3% en nivel bajo; mientras que el nivel de estilo del
autocuidado se evidencia un 40% en un nivel medio, 46,7% en un nivel alto y un 13,3% en
nivel bajo; asimismo en la prueba de hipotesis se encontrd una rho de Spearman= 0, 567 y
una Sig. (bilateral) = 0, 000. Conclusion: Existe una asociacion moderada entre la capacidad
de afrontamiento y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico
Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021.

Palabras claves: Autocuidado, afrontamiento, pandemia.
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Abstract

Objective: To determine the association between the coping capacity and the self-care style
of the nursing staff of the Nuestra Sefiora de la Paz Polyclinic, Comas Lima, 2021; The
analysis also examined the relationships with the respective dimensions of self-care style.
Material and method: This study has a quantitative approach, using data collection to prove
the hypothesis; It was non-experimental, with a descriptive correlational design. The
population consisted of 70 nursing professionals from the aforementioned clinic, of which
the sample was obtained by probabilistic sampling, with 60 participants who made up the
sample. To collect the important data, the survey was used, the questionnaires were validated
by experts; and the reliability whose reliability indices were: Cronbach's alpha coefficient
.841 and .897 respectively, for which a high reliability was achieved for both measurement
instruments. Results: The level of coping capacity reaches 46.7% at a high level, 40% at a
medium level and 13.3% at a low level; However, the level of self-care style is evidenced
by 40% at a medium level, 46.7% at a high level and 13.3% at a low level; a similarity in
the hypothesis is a Spearman rho = 0.567 and a Sig. (bilateral) = 0.000 Conclusion: There
is a moderate association between the coping capacity and the self-care style of the nursing

staff of the Nuestra Sefiora de la Paz Polyclinic, Comas Lima, 2021.

Keywords: Self-care, coping, pandemic.
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Introduccion

El estudio tuvo como objetivo de determinar la asociaciéon entre la capacidad de
afrontamiento con el estilo del autocuidado del personal de enfermeria que desarrolla en su
ambito laborar, la necesidad que presenta el personal de enfermeria ante la incertidumbre

vivida en esta emergencia sanitaria de pandemia por la COVID-19.

El presente estudio considera notable discutir considerablemente, que el personal de
enfermeria logre a cuidarse de si mismos mientras cumplen su labor. Por ello se considerd
estudiar la variable de la capacidad de afrontamiento y del estilo del autocuidado, siendo
necesaria la informacion para que el personal de enfermeria logre un equilibrio saludable

entre las labores y la vida personal.

Para analizar las variables de estudio, se tomd en cuenta la abundante informacién de
diferentes investigaciones cientificas internacionales y nacionales, como sugerencias
realizadas por los investigadores que incluyen laborar menos de 40 horas a la semana en un
entorno clinico, expresar emociones, hacer ejercicio, participar en grupos de apoyo, preparar
comidas saludables antes de trabajar un turno, dormir lo suficiente, y diferentes técnicas de

reduccion del estrés.

Investigaciones realizadas en Pert enfatizan las carencias y condiciones en que el personal
de enfermeria debe laborar, muchas veces con infraestructura inadecuada; una forma de
enfrentarlo es fomentar el uso de practicas de autocuidado para ayudar al personal de

enfermeria a gestionar su salud a lo largo de sus carreras.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El personal de enfermeria enfrenta laboralmente una gran cantidad de riesgos fisicos,
psicologicos y sociales; desafios laborales que potencialmente pudieran causar efectos
contraproducentes sobre la salud de este grupo de personas y, posteriormente, en la calidad
del servicio de atencion brindados. Del mismo modo, la incursion de la enfermedad del

Coronavirus19 ha supuesto un antes y un después en la vida (1).

La OPS, indica que estrés es una molestia para los trabajadores y las sociedades, perjudica
la salud y el desempefio que se afecta, tiendo origen en la carencia de apoyo de personas que
supervisan y deficiente organizacion labora. Los profesionales de la salud nunca antes habian
presenciado algo asi, como la pandemia; cuyo resultado, puede influir en el personal

experimentando numerosos y continuos eventos traumaticos (2).

Trabajar en centro médico, demanda de alta disposicion de combinar la capacidad de
afrontamiento y del autocuidado, lo que implica desarrollar mecanismos que permita a las
enfermeras de diferentes unidades identificar los sistemas de apoyo que minimicen el estrés
por el trabajo, seguido de problemas emocionales probablemente relacionados con la

emergencia sanitaria y las muertes causada por el coronavirus (3).

Cuando el estrés cruza el limite de la tolerancia del trabajador se convierte en angustia,
equivalente al estrés negativo que afecta el comportamiento del personal, pero ademas
influye en su vida social y econdmica, teniendo consecuencia largo alcance, tanto para el
empleado como para la organizacion en términos de baja productividad, aumento en los

costos de salud y rotacion (4).



Los cambios en la actualidad colocan las habilidades de afrontamiento, de diferentes
trabajadores a prueba; en la actualidad (segunda y tercerea ola), muchos paises con recursos
no han logrado prevenir adecuadamente las epidemias en su pais, los desafios para contener

el virus son mucho mas severos, debido a la escasez de recursos y fallas sistematicas (4).

En Estados Unidos como otros paises el trabajador de la salud tiene la obligacion moral de
atender y tratar a los pacientes; tienen la obligacién moral de proteger a sus familias, dilema
que los coloca en situacion de angustia moral, implicando el desarrollo de capacidades de

afrontamiento, autocuidado y establecer la necesidad de un cambio sistematico (5).

La pandemia paralizé las actividades de muchos; en lo que respecta a enfermeria, se
convirtid en una preocupacion notable desde el inicio de la emergencia sanitaria; de esto la
elevada carga de trabajo pudiendo manifestar menor satisfaccion ocupacional debido a las
condiciones técnicas en un entorno de incertidumbre. El mundo experimenta un fenémeno
de cansancio; la globalizacion, la tecnologia y la economia colapsada ocasionan diferentes

desafios (6).

En las instituciones de todo el planeta; existen variados factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal de salud, en practica profesional; ademas de riesgos psicosociales. En
Colombia, un estudio sefial6 que el autocuidado se conforma por todos los comportamientos
centrados en promover, prevenir y tratar la propia salud fisica y mental, los que pueden

aminorar las secuelas desfavorables ante situaciones de estrés o malestar en general (7).

Por lo dicho, existe una alta prevalencia de riesgos ocupacionales entre el personal de la
salud, especialmente en enfermeria; en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, en Comas,
el personal de enfermeria, no es la excepcion, el problema se evidencia en tanto este personal
puede estar expuestos a diferentes lesiones en el trabajo, ya sea por elementos infecciosos,

pinchazos de aguja, delincuencia, lesiones por levantar pacientes, entre otros (8).
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La mayoria del personal de enfermeria expresan su descontento por el incremento en los
niveles de agotamiento en el actual entorno, experimentando el agotamiento emocional
debido de la situacion actual de COVID 19 algunos de ellos perdieron sus seres queridos,
otros se contagiaron mas de una vez, ademas la falta de equipo de proteccion personal, se
afiade la cantidad del personal fue reducido al 50% sujetos al Decreto Supremo N° 083-

2020-PCM vy por las licencias otorgadas (9).

Si bien la enfermeria implica riesgos por la proximidad a agentes infecciosos y otros
peligros, estos riesgos pueden verse acrecentados por lugares de trabajo que carecen de
personal y recursos; ademas, la pandemia de COVID-19 ha manifestado que el trabajo en
enfermeria se encuentra en riesgo de contagio a la falta de equipo de proteccion personal

(EPP) adecuado y de sufrir dafios fisicos debido a la grave escasez de personal (10).

El autocuidado, muchas veces se descuida en la mayoria del personal de la salud, puesto que
dedican gran parte del tiempo al bienestar del paciente, poniendo en segundo lugar la
prioridad el autocuidado y minimizando la capacidad de afrontamiento. Este importante
problema en tiempos de pandemia, debe ser atendido junto al desarrollo de acciones
personales y de organizacion, dado que la angustia moral que aumenta, por la sobre carga e

incremento del nimero de pacientes; por lo cual que se plantea el siguiente problema:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la asociacion entre la capacidad de afrontamiento y estilo del autocuidado del

personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz Comas?



1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre la capacidad de afrontamiento orientada al problema y el estilo
del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz

Comas?

(Cuadl es la asociacion entre la capacidad de afrontamiento orientada hacia las emociones y
el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la

Paz Comas?

(Cuadl es la asociacion entre la capacidad de afrontamiento orientada a evitar problemas y el
estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz

Comas Lima?

1.3 Objetivos de la investigaciéon

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento con el estilo del autocuidado

del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento orientada al problema y el
estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,

Comas.

Determinar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento orientada hacia las emociones
y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la

Paz, Comas.



Determinar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento orientada a evitar problemas y
el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la

Paz, Comas.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio proporciona un marco basado en recientes estudios cientificos, asimismo se
respaldo en la teoria de enfermeria que sostiene las vinculaciones entre el profesional de
enfermeria y las personas, estan basados mediante la practica de los valores éticos como
respetar la autonomia, la responsabilidad, derecho de la salud y la vida, considerando que

los valores éticos son reglas universales de conducta.

Dado que le trabajo se desarrolla en una amplia gama de entornos y ejercen en una variedad
de niveles profesionales; a menudo son la primera y mas frecuente linea de contacto con
personas de todos los origenes y experiencias que buscan atencion y representan la mas

grande de las profesiones de la salud.

1.4.2 Metodoldgica

En el ambito metodoldgico se justifica porque se tomoé en cuenta todos los procedimientos
que corresponden al enfoque cuantitativo, asimismo se propondran instrumentos

contextualizados y validados, utiles para futuros estudios.

1.4.3 Practica

Estudiar la capacidad de afrontamiento y del estilo del autocuidado del personal de
enfermeria es muy importante, puesto que puede ayudar a prevenir la aparicion de resultados

desfavorables. Por ello la importancia de contar con un diagnodstico para implementar



actividades y promover las relaciones interpersonales impulsando capacidad de

afrontamiento para lograr el cambio y reconstruir la confianza.

Las enfermeras requieren educacion, en herramientas de afrontamiento y terapia para ayudar
a evitar o aliviar los efectos adversos sobre su bienestar. Las instituciones deben
proporcionar estos recursos para atender el bienestar de su personal de salud, durante y mas

alla de la pandemia.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrolldé desde noviembre 2021 hasta setiembre del afio 2022.

1.5.2 Espacial

Se desarroll6 en el policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021, correspondiente

a Lima metropolitana.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis estuvo conformada por 70 profesionales de enfermeria
del Policlinico Nuestra Sefiora De La Paz, en Distrito de Comas, constituyeron el conjunto

de elementos de estudio como unidad de analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para obtener la informaciéon mas reciente y actualizada, se emplearon estrategias de
bisqueda en bibliotecas virtuales y revistas indexadas, revisando los siguientes

antecedentes:

A nivel internacional:

Iwanowicz y Mariola, en el 2022 en Polonia., tuvo el propdsito de identificar los
comportamientos de las enfermeras en diferentes estilos de afrontamiento utilizados cuando
se trata de estrés laboral y psicosocial. La metodologia incluyd un estudio cuantitativo con
1223 enfermeras polacas, utilizando el Cuestionario de Afrontamiento en Situaciones
Estresantes (CISS). Los resultados proporcionan una base para medidas preventivas para

minimizar el estrés y aumentar la competencia en las estrategias de afrontamiento (11).

Mills y col., en el 2018 en Australia, cuyo objetivo fue explorar el significado y la practica
del autocuidado segun lo descrito por paliativo cuidado de enfermeras y doctores. Con una
muestra de 24 enfermeras y médicos; se utilizaron entrevistas en semiestructuradas. Los
resultados sefalaron el analisis de tres temas: Un enfoque proactivo y holistico; estrategias

de autocuidado personalizado y barreras y facilitadores para la practica del autocuidado (12).

Sierakowska y col., durante el 2022 en Polonia, considero el objetivo de evaluar el nivel de
estrés de las enfermeras durante la pandemia de COVID-19 y las estrategias de
afrontamiento que utilizan. En la muestra de 220 enfermeras se utilizaron escalas de
autoeficacia y de estrés percibido. Los resultados senalaron énfasis en desahogo (p=0,010)

el sentido del humor (p=0,013), las estrategias de desvinculacion conductual (p=0,032).



Concluyendo que se debe implementar estrategias para proteger la salud mental de las

enfermeras (13).

Bodys y col., en el 2018 en Polonia, cuyo proposito fue evaluar el nivel de estrés, diferenciar
los métodos de afrontamiento del estrés y situaciones dificiles en estudiantes de enfermeria.
La metodologia incluy6 la muestra de 110 estudiantes encuestados, utilizando un inventario
de estrategias para afrontar el estrés. Los resultados mostraron estrategias de afrontamiento
(x2=13,88; p=0,01) y sentido del humor (y2=6,71; p=,03). Concluyéndose que se¢ aplicd

mayor afrontamiento centrado en el problema mas que en emociones (14).

Cheng, en el 2022 en Hong Kong, cuyo proposito fue determinar los estilos de afrontamiento
y bienestar psicologico en estudiantes de enfermeria. La metodologia cuyo disefio fue
transversal con una muestra a conveniencia de 293 estudiantes de enfermeria; la mayoria
fueron del sexo femenino (femenino = 233; 79,5%, masculino = 60; 20,5%). Concluyendo
que la resolucion de problemas y los estilos de afrontamiento permiten hacer frente a los

factores estresantes relacionados con los problemas personales (15).

A nivel nacional:

Escobar, en el 2017, tuvo por proposito encontrar la relacion de la Capacidad de autocuidado
y Proceso de afrontamiento. Estudio de tipo descriptivo correlacional, utilizando la encuesta,
cuyos instrumentos fueron una escala para cada variable. El 68 % de pacientes tuvo mediana
capacidad de autocuidado, el 23% logré un nivel alto y el 9 por ciento baja. Concluyéndose

que se hallo relacion entre capacidad de autocuidado y el afrontamiento (16).

Vilca, en el 2020, cuyo objetivo fue estudiar el autocuidado y los estilos de vida de las
enfermeras de los servicios de emergencia. De metodologia bibliografica documental, con

31 referentes de la tematica. Los resultados mostraron inadecuados estilos de vida como:



perturbaciones del descanso y sueflo, mal manejo del estrés, consumo de alimentos
desordenados, afectando en altos indices de enfermedades cronico degenerativas.

Concluyendo que predomina un nivel de autocuidado de regular a malo (17).

Camiloaga, en el 2020, consider6 el objetivo de encontrar la relacion del estrés con el
afrontamiento en enfermeras, del Hospital Marino Molina. Estudio no experimental, de tipo
basico. Cuya muestra compuesta por 51 enfermeros, la variable afrontamiento fue valorada

con un cuestionario; concluyéndose que no existe relacion (p=0.424) entre las variables (18).

Huallpa y Ortiz, en el 2019, con el propdsito de mostrar la relacion del nivel de estrés laboral
con las estrategias de afrontamiento de las enfermeras de UCI de dos hospitales de Lima.
Investigacion de tipo descriptivo, transversal y disefio correlacional. Las enfermeras
presentan mediano nivel en las estrategias de afrontamiento. Concluyéndose la afirmacion

de la relacion significativa (Ji cuadrado 0.013) entre las variables (19).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Capacidad de afrontamiento

El afrontamiento es el manejo de las demandas en la capacidad de hacer frente a la
adversidad, es el empleo de recursos adaptativos disponibles en el momento o situacion. El
afrontamiento de situaciones puede ser diverso y no necesariamente tendrd una misma
solucion, no obstante, las personas son capaces de cambiar la percepcion de la situacion,

resignandose, evitdndola o aceptandola (20).

Las estrategias de afrontamiento positivas reducen o aplacan las consecuencias negativas del
estrés laboral y las estrategias del afrontamiento” negativo incrementaron los resultados
negativos, por tanto, el optimismo y el afrontamiento proactivo tiene un impacto positivo en

la calidad de vida de las enfermeras al momento de lidiar con el estrés relacionado con el



trabajo. Una de las estrategias de afrontamiento durante el COVID-19 fue la fuerte

resiliencia (21).

La capacidad de afrontamiento es la capacidad de las personas, organizaciones y sistemas
de usar habilidades y recursos disponibles para hacer frente y gestionar las emergencias, los
desastres o adversidades. La capacidad de afrontamiento demanda de una consciencia
continua, recursos y buena gestion, en diferentes tiempos: normales, durante crisis o sucesos

adversos. Las capacidades de afrontamiento aportan a reduccion de riesgos de desastres (22).

Las capacidades de afrontamiento pueden clasificarse en afrontamiento basado en problemas
o basado en emociones, de ahi que ayuda a mantener una adaptacion psicologica durante
acontecimientos de estrés. Para la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos, la capacidad de afrontamiento es la capacidad referida a la manera en que las
personas y las organizaciones usan los recursos que existen para lograr diferentes fines
beneficiosos durante situaciones inusuales, anormales y adversas de un evento o proceso de

desastre (23).

En Nueva Delhi, el Plan Nacional de Gestion de Desastres segun su estudio, la capacidad de
afrontamiento, es la capacidad de las personas, organizaciones y sistemas que utilizan las
habilidades y recursos para afrontar y gestionar condiciones adversas, emergencias o
desastres, demanda promover la conciencia y buena gestion de recursos, en la normalidad
como en momentos de crisis. Esta capacidad de afrontar contribuye a la reduccion de riesgos

y desastres (24).

Dimension 1: Orientado al problema

Caracterizado generalmente tomar accion directa sobre el problema, con tendencia hacia la

busqueda de alternativas de solucion, siendo estas analizadas en funcion a las consecuencias
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tanto negativas como positivas, asimismo dentro de esta capacidad de afrontamiento se
deslinda dos estilos: el primero referido al ambiente y los posibles cambios en su entorno, el

segundo refiere a las modificaciones en vinculacion a la motivacion (25).

Dimension 2: Orientado hacia las emociones

Cuando los esfuerzos estan dirigidos a alterar las respuestas emocionales a los factores o
eventos estresantes. Para disminuir los cambios emocionales negativos, utilizando
estrategias como ignorar el estresor, atencion selectiva de los estimulos diferentes al estresor.
Por otra parte, los cambios emocionales positivos que disminuyan la activacion emocional

estan referida al apoyo que puedan proporcionar otras personas (26).

Dimension 3: Orientado a evitar problemas

Las estrategias de evitacion se caracterizan por la ausencia de intentos de alterar la situacion,
el afrontamiento orientado a la evitacion incluye estrategias como, distanciarse, negar su
existencia o perder la esperanza, evadir el problema o participar en actividades no
relacionadas con el proposito de reducir los sentimientos del estrés, asimismo se refiere a la

busqueda de apoyo social (27).

2.2.2. Segunda variable: Estilo del autocuidado.

Es la capacidad de cuidarse a si mismo mediante la conciencia, el autocontrol y la
autosuficiencia logrando mantenerse o promoviendo la salud y el bienestar. Dado el aumento
de enfermedades cronicas y transmisibles, la complejidad del autocuidado es multifacética,
abordando una vision holistica del paciente. El autocuidado es un proceso activo de toma de

decisiones y permite a las personas participar de manera efectiva en cuidado (28).
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El autocuidado, es el cuidado personal, es actividad deliberada que hacemos dando nuestro
bienestar fisico, mental y espiritual; importante para todo trabajador, mas en enfermeras,
dedicadas al cuidado de los demas. El autocuidado reduce el estrés, repone la capacidad de
brindar compasion y empatia y mejora la calidad de la atencion; recomendado por la

Asociacion Estadounidense de Enfermeras en su Codigo de Etica (29).

El autocuidado se esta prosperando en las disciplinas médicas y de enfermeria; su relevancia
en los profesionales es notoria internacionalmente mediante los estandares de calidad,
competencias elementales y estandares de practica en los que la practica del autocuidado es
obligatoria. Sherman define ampliamente el autocuidado como "el comportamiento
autoiniciado que la gente elige incorporar para promover la buena salud y el bienestar

general” (30).

Existe la necesidad apremiante de mejorar la salud de las enfermeras, particularmente en las
areas de actividades fisicas, nutricion, descanso, seguridad y calidad de vida. Los factores
organizativos confrontan una barrera para el autocuidado, puesto que afecta la actividad
sanitaria, los factores que mas afectaron a los profesionales de enfermeria fueron el tipo de

jornada y los horarios de guardia (31).

Mantener la salud, prevenir enfermedades y el bienestar aumenta la autoestima, por tanto,
aumenta la capacidad de autocuidado. Con frecuencia, se subestima el impacto de las
técnicas de autocuidado en el aumento de la eficacia de las enfermeras y contribuir en el
rendimiento positivo de la atencion al paciente. En la actualidad, las enfermeras estan
experimentando mayor estrés ante los resultados del incremento de horas de trabajo y mayor

carga de pacientes (32).

Cada organizacion tiene sus propias caracteristicas culturales, costumbres, causando efectos

sobre el comportamiento de autocuidado; estas ideas influyen en la aplicacion de los
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conceptos; el autocuidado variard dependiendo de algunas condiciones sociales y

condiciones de salud. Para el estudio de la variable se analizan sus siguientes dimensiones:

Dimension 1: Interaccion social

Definidas por el autocuidado como accion aprendida e internalizada, a través de la
interaccion e influencia del entorno, la cultura es decir la vida al cual se pertenece, “estilo de
vida” predominantes, actitudes normativas e interacciones rutinarias con el entorno
inmediato, incluida la interfaz con la tecnologia y herramientas para la toma de decisiones

(33).

Dimension 2: Bienestar personal

Definido como la integracion de diferentes experiencias de satisfaccion, espiritual
significativo, de realizacion personal y la permanente busqueda de identidad, asimismo en
la enfermeria integra un proceso artistico, mental, fino de la busqueda del autocuidado y de

diferentes herramientas en bien del desarrollo del bienestar (34).

Dimension 3: Actividad y reposo

La identificacion con alguna, actividad, religion, participacion en alguna agrupacion,
permiten desarrollar factores que implican de manera positiva de la participacion social,
actividades y reposo necesarios en el autocuidado, implica una amplia gama de actividades

personales, como actividad fisica, higiene y prevencion de riesgos (35).

Dimension 4: Consumo suficiente de alimentos

Definida como nutrirse para el cuidado personal, con alimentos que mantengan el equilibrio
durante tiempos de estrés, alimentos que ayuden a reducir el estrés, por consiguiente, al

cerebro. Implica mantener el peso adecuado y alimentarse acorde a las condiciones de salud,
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vinculado ademas con las actividades fisicas, factores que influyen con el peso. Asimismo,

se considera a la motivacion y el tiempo como factores importantes en el autocuidado (36).

Dimension 5: Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

Es el crecimiento y el desarrollo necesario de habilidad personal y social, los que benefician
y permiten un funcionamiento fisico y psiquico y el desarrollo dentro de normas para un
desarrollo exitoso en la vida, busca condiciones esenciales para vivir integralmente,
mantener una actitud positiva esta asociada a mejores resultados mentales, por tanto, el

optimismo surge como una estrategia de autocuidado (37).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El rol de la enfermera en cuanto a la capacidad de afrontamiento se explica puesto que la
enfermeria es una profesion emocionalmente exigente y muy estresante, puesto que es una
profesion que demanda el trato con diferentes personas, de diferentes formas, situaciones y
diferentes momentos del dia. Durante su trabajo diario, tienen que hacer frente a situaciones
extremadamente cargadas emocionalmente y ante ello deben desarrollar la capacidad de

afrontamiento.

El rol de la enfermera en cuanto el estilo del autocuidado se vincula al hecho en que el
personal de enfermeria estd expuesto diariamente a diferentes niveles de estrés y
agotamiento derivados de la demanda de sus puestos de trabajo, enfermedades cronicas y
transmisibles, ante esta responsabilidad, el autocuidado, repone la capacidad de brindar una

mejor atencion proporcionando nuestro bienestar fisico, mental y espiritual.

En consecuencia, el personal de enfermeria se ha visto sometido a un creciente estrés debido
a las incertidumbres, lo que dio lugar al aumento de la carga de trabajo, horarios prolongados,
creando agotamiento emocional, inseguridad, ansiedad; para ello la capacidad de
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afrontamiento y el autocuidado en las enfermeras juega un rol importante en la proteccion

de la salud.

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento y el
estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,

Comas Lima, 2021.

HO: No, existe una asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento y el
estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,

Comas Lima, 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su
dimension orientada al problema y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el

Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

HO: No existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su
dimension orientada al problema y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el

Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

Hi: Existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su
dimension orientada hacia las emociones y el estilo del autocuidado del personal de

enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.
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HO: No existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su
dimension orientada hacia las emociones y el estilo del autocuidado del personal de

enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

Hi: Existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su
dimension orientada a evitar problemas y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria

en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

HO: No existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su
dimension orientada a evitar problemas y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria

en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio es hipotético deductivo, dado que parte del reconocimiento de una
proposicion general para derivar a una proposicion particular, en otras palabras, es una
manera de expresar el razonamiento 16gico, dado que parte de una proposicion o hipotesis y
el procedimiento se desarrolla desde la teoria a los hechos, puesto que, los referentes de

inicio de la investigacion fueron las hipotesis planteadas.

Asimismo, se explica que el método, es el procedimiento o camino a seguir con el objetivo
de lograr los objetivos; por lo que se desarrollaran métodos cuantitativos para la toma de
decisiones, en este caso se aplicard el método cientifico (positivista) que proporciona,

técnicas, modelos, procedimientos necesarios en analisis cuantitativo.
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3.2. Enfoque investigativo

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo; se ocupa de cuantificar y analizar las variables
de estudio cuya finalidad es obtener resultados mediante la utilizacion de analisis de datos
numéricos utilizando estadisticas especificas, estudios propios de las ciencias naturales
extendidas a las ciencias sociales, basado en medicion y uso de estadistica, estableciendo

fendmenos de comportamiento de la poblacion.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se define a los pasos que sigue el investigador en cuanto al estudio;
existen diferentes tipos de investigacion, no obstante, el presente estudio sera de tipo
analitico, dado que el analisis permitird reconocer, argumentaciones, aportes validos y
limitaciones del marco tedrico estudiado. Asimismo, serd descriptivo por el sustento de
forma concreta de la situacion problematica, precisando un contexto e identificando

necesidades.

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio se desarrolla bajo el disefio no experimental dado que se recaban y analizan datos
cuantitativos, basados en las observaciones del fenomeno, tal como se encuentren en sus
contextos naturales. Asimismo, es transversal puesto que se recopilan los datos en un
momento unico y descriptivo puesto que se indago la incidencia o niveles de las variables

del estudio, describiendo la asociacion de variables en su momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacioén se conformo6 por 70 participantes personal de enfermeria en el Policlinico

Nuestra Sefiora De La Paz, Comas Lima.
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Muestreo. La investigacion obtuvo el tamafio de la muestra a través de muestreo
probabilistico aleatorio simple, este tipo de muestreo se utilizdo porque se cuenta con un

numero total de la poblacion.

Muestra. Es una porcion o fraccion de una poblacion. Para el presente estudio, la muestra se
conformé por 60 participantes que conforman el equipo del personal de enfermeria, y que
firmaron el consentimiento informado. Para encontrar el tamafio de la muestra, se aplico la
formula de poblaciones finitas:

NxZ(szpxq
d*x(N-1)+Z x pxq

Donde:

N= Tamafio de la poblacion

Z= Nivel de confianza, 95%

p= probabilidad de éxito, 50%
q= probabilidad de fracaso, 50%

d=precision (Error maximo admisible en términos de proporcion), 5%

B 70 (3,8416)(0,05) * 0,950 _70(0,1824)
"= 0,0025 = 69) + 3,8416 (0,5)(0,950) _ 0,2128
n =27 - 60,001 n= 60
0,2128

Siendo la poblacion de 70 integrantes del personal de enfermeria, la seleccion para la
conformacion de la muestra, no se logrd contar con el consentimiento informado del total de

la poblacion para participar del estudio.

Criterios de Inclusion. El estudio considerara los siguientes criterios de inclusion: A todo
el personal de enfermeria, pertenecientes a las diferentes unidades de servicio del policlinico
de salud que aceptan voluntariamente participar en este estudio y que firmaron el

consentimiento informado para su participacion.
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Criterios de Exclusion. La investigacion excluye al personal de enfermeria que no laboren

en el policlinico Nuestra Sefiora de la Paz y que no firmaron el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Capacidad de afrontamiento; Segunda variable: Estilo del autocuidado

Definicion: Capacidad de afrontamiento.

Es la disposicion de las personas, organizaciones y sistemas de usar habilidades y recursos
disponibles para hacer frente y gestionar las emergencias, los desastres o adversidades. Las
capacidades de afrontamiento aportan a la reduccion de riesgos de desastres; asimismo,
ayudar a moderar o amortiguar el impacto de los factores estresantes sobre el bienestar fisico

y psicologico (38).

Definicion operacional: Capacidad de afrontamiento.

Para recoger los datos se utilizoé el cuestionario que mide capacidad de afrontamiento
también conocido como COPE — 28, validado en espafiol la cual que evalua las estrategias
de afrontamiento. El cuestionario fue contextualizado por el investigador considerando tres
componentes de analisis: Orientado al problema, orientado hacia las emociones y orientado

a evitar problemas.

Definicion: Estilo del autocuidado.

Es el cuidado personal, es toda actividad deliberada que hacemos proporcionando nuestro
bienestar fisico, mental y espiritual; importante para todo trabajador, especialmente para las
enfermeras, dedicadas al cuidado de los demas. El autocuidado reduce el estrés, repone la
capacidad de brindar compasion y empatia y mejora la calidad de la atencion, ayuda en el

manejo de sintomas y emociones; niveles emocional, cognitivo y conductual (39).
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Definicion operacional: Estilo del autocuidado.

Para la recoleccion de datos se usard la escala de valoracion de la capacidad de agencia de
autocuidado de Esther Gallego, compuesta por 24 reactivos con una escala Likert del 1 al 5
que va desde nunca, rara vez, a veces, a menudo, siempre. El presente cuestionario sera
contextualizado por el investigador considerando cinco componentes de analisis: interaccion
social; bienestar personal (prevencion de riesgos para la vida humana y el funcionamiento
del cuerpo), actividad y reposo, consumo suficiente de alimentos/ promocion del
funcionamiento y desarrollo personal dentro de grupos sociales de acuerdo al potencial

humano.
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Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién de las variables

Definicion conceptual de | Definicion . . Indicadores Escala de | Numero de | Escala
. . Dimensiones o s , .
variables Operacional medicion items valorativa
Capacidad de Orientado al problema Alffontar activamente
iento: La variable capacidad de Plancamiento 2, 10, 6,26
afrontamiento: cs la e capact . . Aceptar 321,9,17,16, | ESCALA:
capacidad de las personas, afroptamlento serd Orlen.tado hacia las . 208271223, | Nunca =1
organizaciones y sistemas de usar apahzado medlanFe las emociones Apoyo emocional 1 4’1,8 1,28’ ’ Casi nunca= 2
habilidades y recursos disponibles dimensiones: “Orientado H 7 ’19 S A veces= 3
i 1 problema, orientado umor > [

para hacer frente y gestionar las al pro > - y Casi siempre= 4

i hacia las emociones Autodistraccion 4,22,5, ! P
emergencias, los desastres o y Orientado a evitar — Siempre = 5

i i ientado a evitar Negacion p
adversidades. Las capacidades de | orientado problemas - 13,
afrontamiento aportan a reducciéon | problemas Uso de sustancias 15.24
de riesgos de desastres (22). Desconexion emocional 11’25 ’
., . interaccion e influencia del | 12y 22
Interaccion social
entorno

Estilo del autocuidado: El | La variable Estilo del Bienestar personal 2,4,5,7,8,
autocuidado, es el cuidado | autocuidado sera (prevencion de riesgos para | Experiencias de satisfaccion 14,15, 16, 17,
personal, es actividad deliberada | analizado mediante las la vida humana vy el | Desarrollo del bienestar 19,21 y23, ESCALA:
que hacemos dando nuestro | dimensiones: “interaccion | funcionamiento del cuerpo) Nunca =1
bienestar  fisico, mental y | social, bienestar personal, | Actividad y reposo; Identificacién con actividades 3,6,11,13y Rara vez=2
espiritual. El autocuidado reduce | actividad y reposo, 20 A veces=3
el estrés, repone la capacidad de | consumo suficiente de Consumo  suficiente  de | Alimentos que ayuden a |9 A menudo=4
brindar compasion y empatia y | alimentos y promocion alimentos reducir el estrés Siempre = 5
mejora la calidad de la atencion | del funcionamiento y Promocion del 1,10,18y 24

(29).

desarrollo personal”

funcionamiento y desarrollo
personal dentro de grupos
sociales de acuerdo al
potencial humano.

Desarrollo necesario de las
habilidades  personales y
sociales,
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, siendo esta una herramienta de recojo de datos, es el
medio para recoger informacion sobre las caracteristicas, acciones u opiniones de un grupo.
Por tanto, una encuesta es un procedimiento que, en este caso, se utiliza para describir

cuantitativamente aspectos especificos de la poblacion seleccionada.

3.7.2. Descripcion

Para medir con objetividad las propiedades y caracteristicas de los hechos o fenomenos de
las variables del presente estudio, se aplicaron dos cuestionarios tipo Likert cuyas escalas

estuvieron conformadas por: Nunca, A Veces, Casi siempre, Siempre, Nunca.

Para la primera variable, capacidad de afrontamiento se utilizo el cuestionario COPE-28, con
28 items de los cuales 4 items son orientados al problema. 14 items estan orientados hacia
las emociones y 10 items orientados a evitar problemas. Este instrumento sera adecuado a

dos dimensiones: Dimension de habilidades y dimension de gestion.

Asimismo, para la segunda variable, estilo del autocuidado se utilizo la escala de valoracion
de la capacidad de agencia de autocuidado de Esther Gallego, con 24 items de los cuales dos
items orientados a la interaccion social; doce items hacia el bienestar personal; cinco items
orientados hacia la actividad y reposo; uno sobre consumo suficiente de alimentos y cuatro

hacia la promocion del funcionamiento y desarrollo personal

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos, fueron obtenidos a través de la técnica cualitativa de juicio

de expertos, para ello 3 expertos evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia, de los

22



instrumentos cuya validacion autorizo la aplicabilidad del instrumento. Para ello se utilizaran
los formatos de la universidad, de tal modo los expertos emitan sus firmas de aplicabilidad

y suficiencia, como se observa en el (anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach;
se explica que “confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes” y los valores de fiabilidad fluctian entre 0 a 1 indicando que el
cero es nula confiabilidad y mientras que, si los valores obtenidos sean mas cercanos a uno,
entonces los instrumentos seran mas confiables. En el presente estudio se obtuvo el indice
de fiabilidad de ,841 para la variable capacidad de afrontamientoy ,897 para el estilo de
estilo del autocuidado, Dicho de otro modo, los valores expresan el 84,1% y 89,7% de

fiabilidad para cada instrumento como se observa en el (anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los datos, cuya forma abreviada de informacién fueron recogidos de la
aplicacion de los instrumentos, se organizaron utilizando el programa Office Excel 2016
para luego continuar con el procesamiento, utilizando el programa SPSS v25 con esta

herramienta se obtendra los analisis estadisticos.

La estadistica descriptiva cuya organizacion se evidenciara en tablas de frecuencias y figuras
de barras; asimismo, las estadisticas inferenciales permitieron demostrar las hipotesis

mediante los coeficientes de correlacion Rho de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendran en cuenta los principios fundamentales de la ética: Beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Los dos primeros pertenecientes a la remota época y con el paso del
tiempo, la autonomia y la justicia conforman los principios importantes de la ética,
implicando la proteccion anénima y voluntaria de los participantes, previo consentimiento
informado sobre los objetivos del estudio. Usar la ética en investigacion, implica evitar

situaciones de riesgo en el comportamiento del investigador.

Principio de autonomia

Este principio en salud, promueve la autodeterminacion y respalda el consentimiento
informado, la verdad y la confidencialidad. Este principio incorporado en las bioéticas y
¢ticas médicas, como agentes responsables en la toma de decision. El consentimiento
informado en este sentido, facilitd la toma de decisiones autonomas, en la medida que este

consentimiento ayuda a las personas a participar voluntariamente.

Principio de beneficencia

Bajo este principio, el estudio busca beneficiar en la poblacion elegida, asimismo servir de
aporte a otras investigaciones que buscan mejorar las condiciones de las enfermeras. Dado
que el principio exige no solo evitar dafio, sino también para beneficiar a los pacientes y
promover su bienestar, puesto que desde la medicina se protege y defiende el derecho de

otros.

Principio de no maleficencia

En el ambito de la salud, la no maleficencia es la obligacion de no dafiar al paciente, dicho

de otro modo, es la aplicacion de las reglas morales de no causar dafios ni privar a otros de
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los bienes de la vida. Desde la investigacion en salud, se trata de no perjudicar a las
instituciones o a las muestras elegidas, dado que se respetaran la privacidad de los datos
obtenidos, solo para fines de la investigacion. Asimismo, el autocuidado y la capacidad de
afrontamiento, en el contexto de atencion de salubridad es un enfoque previsto para el

desarrollo de la salud.

Principio de justicia

Este principio, se vincula con la justicia distributiva referida a la distribucion justa, equitativa
y apropiada de los recursos de atencion de salud determinada por normas justificadas. La
equidad implica dar a cada uno de lo propio, de lo necesario, Por ello la presente
investigacion, busca también brindar beneficios equitativos de la poblacion participante del

estudio.

25



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes de la muestra

SOCIODEMOGRAFICA FRECUENCIA %
SEXO:

Masculino 8 13%
Femenino 5 87%
EDAD:

[de 25 a 30] 18 30%
[de 31 a 39] 32 53%
[de 403.55] 10 17%
CARRERA PROFESIONAL

Enfermeria 12 20%
Técnica de Enfermeria 48 80%
ESTADO CIVIL

Casado/a 42 70%
Soltero/a 10 17%
Separado 8 13%
Viudo/a 0 0%

Fuente: Elaboracidn propio

En la tabla 1 se evidencian que existe mayor porcentaje de mujeres en la muestra, lo que
indica la predominancia por parte de las participantes sexo femenino (87%) y de sexo
masculino (13%). En cuanto a la edad la predominancia se encuentra en los participantes
cuyas edades fluctiian entre 31 a 39 afios (53%). Respecto a la carrera profesional, el personal
de enfermeria en el policlinico Nuestra Sefiora de La Paz cuenta con 20% personal de carrera
de enfermeria y con (80%) personal de carrera técnica. Finalmente se evidencian que existe
mayor porcentaje de casados en la muestra, lo que manifiesta la predominancia por parte de

los participantes casados (70%).
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Tabla 2. Nivel de capacidad de afrontamiento en el personal de enfermeria en el policlinico

Nuestra Sefiora de la Paz Comas Lima, 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 8,3 8,3 8,3
Medio 31 51,7 51,7 60,0
Alto 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: propia

Se observa que, el 40% se encuentra en un nivel alto, 51,67% en un nivel medio y un 8,3%

en nivel bajo. Lo que significa que el personal afronta medianamente situaciones dificiles,

lo que hace necesario encontrar factores positivos como métodos de enfrentamiento al estrés,

se observa un 8,33% que pueden desarrollar comportamientos de evitacion; no obstante, se

observa una tendencia proactiva y luchadora.

Porcentaje

Fuente: propia

Figura 1. Nivel de capacidad de afrontamiento

Bajo

Wedio

Alto

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO
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Tabla 3. Nivel de capacidad de afrontamiento orientado al problema en el personal de

enfermeria.
Frecuen | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Valido Bajo 2 3.3 3,3 3.3
Medio 40 66,7 66,7 70,0
Alto 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: propia

Se evalu6 el nivel de capacidad de afrontamiento en la dimension orientado al problema el

30% se encuentra en un nivel alto, 66,7% en un nivel medio y un 3,3% en nivel bajo.

Evidenciando que el personal de enfermeria posee una tendencia de afrontamiento activo

para eliminar el factor estresante, toman acciones directas de sobre el problema buscando

soluciones, no obstante, predomina el nivel medio y se observa un 3,33% que refleja un

problema de desmotivacion por lo que el desarrollo de esta capacidad necesita ser atendida

Figura 2. Nivel de capacidad de afrontamiento orientado al problema

Porcentaje

Fuente: propia

Bajo

Medio

Alto

Orientado al problema
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Tabla 4. Nivel de capacidad de afrontamiento orientado a las emociones en el personal de

enfermeria.
Frecuen | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Valido Bajo 5 8,3 8,3 8,3
Medio 35 58,3 58,3 66,7
Alto 20 33,3 33,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: propia

Se evalud el nivel de capacidad de afrontamiento en la dimension orientado hacia las
emociones el 33,3% en nivel alto, el 58,3% en nivel medio y un 8,3% en nivel bajo.
Observandose una predominancia en el nivel medio; lo que representa que atn es necesario
brindar asistencia al personal dado que la mayoria presenta un nivel medio que aceptan la
realidad de lo que sucede en pandemia, asimismo existe una tendencia orientada a su
crecimiento emocional buscando apoyo, controlando emociones, recurriendo a la religion u
otras estrategias. No obstante, el 8,3% puede estar desarrollando incapacidad para brindar

una ayuda efectiva al paciente.

Figura 3. Nivel de capacidad de afrontamiento orientado a las emociones

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Orientado hacia las emociones
Fuente: propia
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Tabla 5. Nivel de capacidad de afrontamiento orientado a evitar problemas en el personal

de enfermeria.

Frecuen | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Vélido Bajo 9 15,0 15,0 15,0
Medio 39 65,0 65,0 80,0
Alto 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: propia

Se evalu6 el nivel de capacidad de afrontamiento en la dimension orientado a evitar

problemas el 20% en el nivel alto, el 65% en nivel medio y 15% en nivel bajo. Evidenciando

una preponderancia en el nivel medio, lo que significa que, durante la emergencia sanitaria,

la mayoria tratd6 de pensar menos en ello, usando distractores como ir al cine, ver la

television, recurrir al trabajo para apartar los pensamientos, reduciendo sentimientos que

ocasiones estrés.

Figura 4. Nivel de capacidad de afrontamiento orientado a evitar problemas

Porcentaje

Fuente: propia

Medio

Orientado a evitar problemas
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Tabla 6. Nivel de estilo del autocuidado y sus dimensiones en el personal de enfermeria en

el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz

Nivel Bajo Medio | Alto Total
Estilo del autocuidado (fi) 8 24 28 60
% | 13,3% 40% 46,7% | 100%
Interaccion social (f1) 8 26 26 60
% | 133% | 43,3% | 433% | 100%
Bienestar personal (i) 8 25 27 60
% | 13,3% | 41,7% | 45,0% | 100%
Actividad y reposo (fi) 3 39 18 60
%1 5% | 65% | 30% | 100%
Consumo suficiente de alimentos (f1) 0 0 60 60
% 0 0 100% 100%
Promocion del funcionamiento y (f1) 6 32 22 60

desarrollo personal

% 10% 53,3% | 36,7% 100%

Fuente: propia

Se evaluo el nivel de estilo del autocuidado en el personal de enfermeria quienes colaboraron
con el estudio, donde se observo que, el 46,7% se encuentra en un nivel alto, el 40% en un
nivel medio y un 13,3% en nivel bajo. En la dimension interaccion social el 43,3% se
encuentra en nivel alto, el 43% en nivel medio y un 13,3% bajo. En la dimension bienestar
personal el 45% en nivel alto, 41,7% en nivel medio y un 13,3% en nivel bajo. En la
dimension actividad y reposo el 30 % se encuentra en nivel alto, 65 % en nivel medio y un
5 % en nivel bajo. En la dimensién consumo suficiente de alimentos el 100 % en nivel alto.
Y en la dimensiéon promocion del funcionamiento y desarrollo personal el 36,7% se

encuentra en nivel alto, el 53,3% en nivel medio, y un 10% en nivel bajo.
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Figura 5. Nivel de estilo de autocuidado y sus dimensiones del personal de enfermeria en el

Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz
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autocuidado social; personal reposo suficiente de desarrollo
alimentos personal
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Fuente: propia

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipoétesis general:

Hi: Existe una asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento y el
estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora

de la Paz, Comas Lima, 2021.

HO: No hay una asociacion entre la capacidad de afrontamiento y el estilo del
autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,

Comas Lima, 2021.
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Tabla 7. Asociacion entre la capacidad de afrontamiento y el estilo del autocuidado

Capacidad de Estilo del

afrontamiento autocuidado
Rho de Capacidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,567
Spearman  afrontamiento Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Estilo del autocuidado Coeficiente de correlacion 567 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

Fuente: propia

En la tabla 7 se observa el grado de correlacion (r = 0, 567) y una Sig. (bilateral) =, 000 por

lo que se decidio rechazar la hipdtesis nula; por tanto, existe una asociacion significativa

positiva moderada entre la capacidad de afrontamiento y el estilo del autocuidado.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una asociacion significativa positiva entre la capacidad de afrontamiento en su

dimension orientada al problema y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria

en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021

HO: No hay una asociacion entre la capacidad de afrontamiento en su dimension orientada

al problema y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico

Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021

Tabla 8. Asociacion entre la dimension orientado al problema y el estilo del autocuidado.

Orientado al Estilo del
problema autocuidado

Rho de Orientado al problema Coeficiente de correlacion 1,000 273"
Spearman Sig. (bilateral) . ,035
N 60 60

Estilo del autocuidado Coeficiente de correlacion 273" 1,000

Sig. (bilateral) ,035 .

N 60 60

Fuente: propia
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En la tabla 8 se observa el grado de correlacion (r =0, 273) y una Sig. (bilateral) =, 035 por
lo que se decidi6 rechazar la hipdtesis nula; por tanto, existe una asociacion significativa

positiva baja entre la dimension orientado al problema y el estilo del autocuidado.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una asociacion significativa positiva entre la dimension orientado hacia las
emociones y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico

Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021.

HO: No hay una asociacion entre la dimension orientado hacia las emociones y el estilo del
autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,

Comas Lima, 2021.

Tabla 9. Asociacion entre la dimension orientado hacia las emociones y el estilo del

autocuidado.
Orientado hacia Estilo del
las emociones autocuidado
Rho de Orientado hacia las Coeficiente de correlacion 1,000 ,552™
Spearman  emociones Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Estilo del autocuidado Coeficiente de correlacion ,552™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

Fuente: propia

En la tabla 9 se observa el grado de correlacion (r = 0, 552) y una Sig. (bilateral) =, 000 por
lo que se decidid rechazar la hipdtesis nula; por tanto, existe una asociacion significativa
positiva moderada entre la dimension orientado hacia las emociones y el estilo del

autocuidado.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una asociacion significativa positiva entre la dimension orientado a evitar
problemas y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico

Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021.

HO: No hay una asociacion entre la dimension orientado a evitar problemas y el estilo del
autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,

Comas Lima, 2021.

Tabla 10. Asociacion entre la dimension orientado a evitar problemas y el estilo del

autocuidado.
Orientado a evitar Estilo del
problemas autocuidado
Rho de Orientado a evitar Coeficiente de correlacion 1,000 ,270"
Spearman problemas Sig. (bilateral) . ,037
N 60 60
Estilo del Coeficiente de correlacion ,270" 1,000
autocuidado Sig. (bilateral) ,037 .
N 60 60

Fuente: propia

En la tabla 10 se observa el grado de correlacion (r = 0, 270) y una Sig. (bilateral) =, 037 por
lo que se decidid rechazar la hipdtesis nula; por tanto, existe una asociacion significativa

positiva baja entre la dimension orientado a evitar problemas y el estilo del autocuidado.
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4.1.3. Discusion de resultados

El personal de enfermeria, continua corriendo riesgos en la capacidad de afrontamiento
durante sus labores, riesgos que se demandan el apoyo de las autoridades, familiares y
personas del entorno, de tal modo el personal pueda lograr un crecimiento psicologico
durante la pandemia, dado que este tiempo de emergencia sanitaria implica el trabajo en
condiciones altamente estresantes. Situacion que causa presion fatigante y la exposicion
prolongada al estrés puede hacer que el personal sanitario sufra las consecuencias afectando
su salud fisica y psicologica, asi como afectar la satisfaccion laboral y la calidad de trabajo;

por ello la relevancia del presente estudio mostrando los siguientes resultados:

Respecto al objetivo general: Analizar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento y
el estilo del autocuidado del personal de enfermeria. En los resultados se evidencio un rho
de Spearman = 0, 567 y una Sig. (bilateral) = 0, 000 por tanto, se afirm6 que existe una
asociacion moderada entre la capacidad de afrontamiento y el estilo del autocuidado del
personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021.
Resultados que encuentra similitud con el estudio de Escobar (16) quien encontrd en su
estudio, que existe relacion entre capacidad de autocuidado y el afrontamiento. Asimismo,
se encontr6 un 46,7% en nivel alto, con respecto a la capacidad de afrontamiento, lo que
significa que existe un grupo mayo a la mitad de personal de enfermeria que atin es necesario
desarrollar la capacidad de hacer frente a la incertidumbre en tiempos de pandemia. Ante
estos resultados es elemental tomar en cuenta el aporte tedrico de Amayo (21) quien sefiald
que, las estrategias de afrontamiento positivas reducen o amortiguan los efectos negativos
del estrés laboral, por tanto, el optimismo y el afrontamiento proactivo tiene un impacto

positivo en la calidad de vida.
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En cuanto al objetivo especifico 1: Analizar la dimension orientado al problema y el estilo
del autocuidado del personal de enfermeria. En los resultados se evidencié un rho de
Spearma =0, 273 y una Sig. (bilateral) = 0, 035 por tanto, se afirmo que existe una asociacion
baja entre la dimension orientado al problema y el estilo del autocuidado del personal de
enfermeria en el Policlinico Nuestra Senora de la Paz, Comas Lima, 2021. Asimismo, se
encontrd un 66,7% en nivel medio, con respecto a la dimension orientado al problema, lo
que significa que el personal de enfermeria aiin necesita apoyo hacia la blisqueda de
alternativas de solucion, dado que el entorno de pandemia posiblemente esté generando
sentimientos de vulnerabilidad y ansiedad, al respecto la OECD (23) sostuvo que, la
capacidad de afrontamiento refiere la forma en que las personas y las organizaciones usan
los recursos que existen para lograr diferentes beneficios durante problemas o situaciones
inusuales, adversas o de desastre. Asimismo, el estudio de Di-Colloredo (25) sefialé que

tomar accion directa sobre el problema, permite la busqueda de alternativas de solucion.

Respecto al objetivo especifico 2: Analizar la dimension orientado hacia las emociones y el
estilo del autocuidado del personal de enfermeria. En los resultados se evidencié un rho de
Spearma = 0, 552 y una Sig. (bilateral) = 0, 000 por tanto, se afirmé que existe una
asociacion moderada entre la dimension orientado hacia las emociones y el estilo del
autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas
Lima, 2021. Resultados que encuentras complemento de ideas en el estudio de Mills y col.,
(12) cuyas conclusiones sefialaron el analisis de tres temas: Un enfoque proactivo y holistico;
estrategias de autocuidado personalizado y barreras y facilitadores para la practica del

autocuidado.

Asimismo, se encontro un 58% en nivel alto, con respecto a la dimension orientado hacia las

emociones, estos resultados contradicen el estudio de Vilca (17) quien encontré que las
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emociones se vinculan a los inadecuados estilos de vida como: alteraciones del descanso y
suefio, mal manejo del estrés, alimentacion desordenada; repercute en el desarrollo de
enfermedades cronico degenerativas. Ademas, los resultados son el desarrollo de ideas de
Viias, Gonzalez, Garcia, Malo, Casas, (26) quienes sefialaron que los cambios emocionales
positivos que disminuyan la activacion emocional estan referida al apoyo que puedan

proporcionar otras personas.

En relacion al objetivo especifico 3: Analizar la dimension orientado al problema y el estilo
del autocuidado del personal de enfermeria. En los resultados se evidencié un rho de
Spearma =0, 270 y una Sig. (bilateral) = 0,037 por tanto, se afirmé que existe una asociacion
baja entre la dimension orientado a evitar problemas y el estilo del autocuidado del personal
de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021. Resultados
que encuentra similitud con el estudio de Huallpa y Ortiz (19) quienes encontraron relacion
entre el nivel de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento con una significativa (Ji
cuadrado 0.013) entre las variables. Contrariamente el estudio de Camiloaga (18) encontrd

que no existe relacion (p=0.424) entre el estrés y afrontamiento.

Asimismo, se encontré un 65% en nivel medio, con respecto a la dimension orientado a
evitar problemas, es decir que la mayoria del personal esta desarrollando capacidades y
estrategias a reducir los sentimientos del estrés, asimismo se refiere a no prestar atencion a
los sentimientos negativos, desviar los malos pensamientos, evitar y escapar de situaciones
estresantes son algunos comportamientos que el personal de enfermeria utiliza en la
estrategia de enfrentamiento de evitacion y escape a la busqueda de apoyo social. Como lo
explico Lunahuana, Manuel (27), las estrategias de evitacion se caracterizan por estrategias

como, distanciarse, evadir el problema.
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Finalmente, el cuidado es una accién voluntaria que los seres humanos, las comunidades
deben practicar para la proteccion de la salud. Se afiade que las practicas de autocuidado del
personal de enfermeria, ayudaran a lograr el éxito durante el desempefio laboral y lograr el
equilibrio a nivel personal y profesional, asi como los efectos del autocuidado brindaran
beneficios, incluyendo mayor bienestar. Cabe sefalar que es de incumbencia del personal

debe asumir un rol de compromiso para el cuidado de su propia salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se demostrd que, existe una asociacion moderada entre la capacidad de
afrontamiento y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico
Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021, determinada por un rho de Spearman

=0, 567 y una Sig. (bilateral) = 0, 000.

e Se demostrd que, existe una asociacion baja entre la dimension orientado al problema
y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra
Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021, determinada por un rho de Spearman = 0, 273

y una Sig. (bilateral) = 0, 035

e Se demostro que, existe una asociacion moderada entre la dimension orientado hacia
las emociones y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico
Nuestra Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021, determinada por un rho de Spearman

= 0,552 y una Sig. (bilateral) = 0, 000

e Se demostrd que, existe una asociacion baja entre la orientado a evitar problemas y
el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora
de la Paz, Comas Lima, 2021, determinada por e un rho de Spearman = 0, 270 y una

Sig. (bilateral) = 0, 037
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5.2 Recomendaciones

e La labor de los enfermeros, implica una ocupacion emocionalmente compleja donde
se compromete el bienestar psicologico, por ello se recomienda a la directora
promover la realizacion de talleres de fortalecimiento de soporte emocional para

mejorar la capacidad de afrontamiento y el estilo del autocuidado.

e En relacion a la dimension orientado al problema; se recomienda al personal de
enfermeria promover estrategias que permitan mantener el interés creciente por la
calidad de vida laboral, las condiciones favorables de trabajo, mejorando la situacién

del contexto y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria

e Respecto a la dimension orientado hacia las emociones se recomienda al jefe de
enfermeria, implementar el servicio de seguimiento y deteccion precoz del estrés, de
tal modo se evalten y reduzcan constantemente la exposicion al riesgo laboral del

personal de enfermeria

e En cuanto a la dimension orientada a evitar problemas; se recomienda a los directivos
del policlinico, y jefes investigadores, la aplicacion de un estudio experimental con
talleres o programas que incluyan aspectos como la satisfaccion y el autocuidado,
evitando abordarla desde una vision negativa y patologica de la salud, sino desde de
la psicologia positiva y la promocion de la salud, brindan un mecanismo protector al

personal.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia
Capacidad de afrontamiento y su asociacion con estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefora de la Paz, Comas Lima, 2021

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMAS METODOLOGICO
Problema general Hinotesis G |
(Cual es la asociacion entre la | Objetivo general ipotesis General »
. . . . L., - Existe una asociacion significativa positiva entre la . . .,
capacidad d§ afrontamiento y el estilo Detemlnar la asociacion  entre Ala capacidad de afrontamiento y el estilo del autocuidado del Tipo Qe questlggclon
del autocuidado del personal de | capacidad de afrontamiento y el estilo | personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Investigacion de tipo
enfermeria en el Policlinico Nuestra | del autocuidado del personal de | Paz. descriptivo correlacional;
Sefiora de la Paz, ;Comas Lima, | enfermeria en el Policlinico Nuestra | - No existe una asociacion significativa positiva entre la descriptiva, busca especificar
20212 Sefiora de la Paz. Comas Lima. 2021 capacidad de afrontamiento y el estilo del autocuidado del las propiedades
’ ’ > " | personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la | Primera L ’
Paz. variable: caracteristicas y perfiles de

Problemas especificos Objetivos especificos Capacidad de | PErsonas, grupos,
(Cudl es la asociacion entre la | Determinar la asociacién entre la | Hipétesis especificas afrgntamiento comunidades o cualquier otro
capacidad de afrontamiento en su | capacidad de afrontamiento en su |- Existe unaasociacion significativa positiva entre la capacidad fenémeno que se someta a un
dimension orientada al problema y el | dimensién orientada al problema y el | de afrontamiento en su dimensién orientada al problema y el Segunda analisis y correlacional
estilo del autocuidado del personal de | estilo del autocuidado del personal de | ¢Stilo del autocuidado del personal de enfermeria. gunca porque tiene como proposito

fi i 1 Policlinico Nuestra | enfermeria en el Policlinico Nuestra | No existe una asociacion significativa positiva entre la | variable: evaluar la asociacion que
en Nermena en ¢ - - - capacidad de afrontamiento en su dimension orientada al | Estilo del ‘ q.
Sefiora de la Paz, ;Comas Lima, | Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021. | problema y el estilo del autocuidado del personal de autocuidado exista entre las dos variables

2021?

(Cudl es la asociacion entre la
capacidad de afrontamiento orientada
hacia las emociones y el estilo del
autocuidado  del  personal de
enfermeria en el Policlinico Nuestra
Sefiora de la Paz, ;Comas Lima,
20217

(Cual es la asociacion entre la
capacidad de afrontamiento en su
dimension  orientada a  evitar
problemas y el estilo del autocuidado
del personal de enfermeria en el
Policlinico Nuestra Sefora de la Paz,
(Comas Lima, 2021?

Determinar la asociacién entre la
capacidad de afrontamiento orientada
hacia las emociones y el estilo del
autocuidado  del  personal de
enfermeria en el Policlinico Nuestra
Sefiora de la Paz, Comas Lima, 2021.

Determinar la asociacion entre la
capacidad de afrontamiento en su
dimensiéon  orientada a  evitar
problemas y el estilo del autocuidado
del personal de enfermeria en el
Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz,
Comas Lima, 2021.

enfermeria.

- Existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de
afrontamiento en su dimension orientada hacia las emociones
y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el
Policlinico Nuestra Sefora de la Paz, Comas.

- No existe asociacion significativa positiva entre la capacidad
de afrontamiento en su dimension orientada hacia las
emociones y el estilo del autocuidado del personal de
enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

- Existe asociacion significativa positiva entre la capacidad de
afrontamiento en su dimension orientada a evitar problemas
y el estilo del autocuidado del personal de enfermeria en el
Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

- No existe asociacion significativa positiva entre la capacidad
de afrontamiento en su dimension orientada a evitar
problemas y el estilo del autocuidado del personal de
enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas.

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético deductivo
Poblacién Muestra

La poblacién formada por 70
trabajadores de enfermeria en
el Policlinico Nuestra Sefiora
de la Paz, Comas Lima;

La muestra conformada por
60 participantes

Muestreo probabilistico,
para encontrar el tamafio de la
muestra, se aplicé la formula
de poblaciones finitas




Anexo 2: Instrumentos

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. Marque con X la alternativa que corresponde a sus datos:

SEXO: Masculino: Femenino:

EDAD: 25a30: 31a39: 40 a 55:
CARRERA PROFESIONAL: Enfermeria: Técnica de enfermeria:
ESTADO CIVIL: a) Casado/a: b) Soltero/a: ¢) Separado/a: ¢) Viudo:

Estimado colega:

Este cuestionario es totalmente anénimo, ayudara a la institucion a comprender el nivel de afrontamiento
que Ud. experimenta. Por favor, examine cuidadosamente cada oracion y luego marque con una X, en
la columna de la derecha, la respuesta que expresa mejor su sentir. en base a la siguiente escala:

Muchas gracias por su colaboracion.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 S
N° ITEMS ESCALA
1121345
1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
2 | Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
3 Acepto la realidad de lo que ha sucedido en la pandemia
4 | Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
5 | Durante la emergencia sanitaria, me digo a mi mismo “esto no es real”.
6 | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer durante la pandemia
7 | Hago bromas sobre ello.
8 Me critico a mi mismo.
9 | Durante la pandemia, consigo apoyo emocional de otros.
10 | Durante la pandemia, tomo medidas para intentar que la situacion mejore.
11 | Renuncio a intentar ocuparme de ello.
12 | Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
13 | Me niego a creer que haya sucedido.
14 | Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15 | Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.
16 | Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.
17 | Durante la pandemia, consigo el consuelo y la comprension de alguien.
18 | Busco algo bueno en lo que esta sucediendo con la pandemia
19 | Me rio de la situacion.
20 | Rezo o medito.
21 | Aprendo a vivir con ello.
22 | Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
23 | Expreso mis sentimientos negativos.
24 | Utilizo sustancias naturales para ayudarme a superar el estrés.
25 | Renuncio al intento de hacer frente al problema.
26 | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.
27 | Me echo la culpa de lo que ha sucedido.
28 | Durante la pandemia, consigo que otras personas me ayuden o aconsejen




ESTILO DEL AUTOCUIDADO

(Escala de valoracion de la capacidad de agencia de autocuidado de Esther Gallego)

Estimado colega:

Este cuestionario es totalmente anonimo, ayudara a comprender el nivel de autocuidado que
Ud. practica. Por favor, examine cuidadosamente cada oracion y luego marque con una X, en
la columna de la derecha, la respuesta que expresa mejor su parecer, en base a la siguiente
escala:

Muchas gracias por su colaboracion.

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
1 2 3 4 S
Ne ITEMS ESCALA
21314
1 | (Hago ajustes en mis habitos de vida para mantenerme saludable, durante la
pandemia?
2 | Ante los protocolos verifico si mis acciones y actitudes me protegen y mantienen mi
salud.
(Hago cambios o ajustes de mi rutina si tengo problemas para ir a mis labores porque
me siento enfermo o cansado?
4 | ;Cumplo los protocolos haciendo lo necesario para mantener limpio mi alrededor?
5 | Siesnecesario, ;doy prioridad a las acciones que mantienen y protegen mi salud?
6 | {Tengo la energia para cuidarme como debo?
7 | (Busco mejores formas de cuidar mi salud?
8 | Con tal de mantenerme limpio, jrealizo ajustes en cuanto a mi higiene personal?
9 | (Me alimento de acuerdo a mi situacion de salud y mantengo un peso adecuado?
10 | Durante la pandemia ;Tengo la capacidad de manejar las situaciones para no perder el
control y mantenerme en equilibrio?
11 | (Hago ejercicio y descanso durante el dia?
12 | (Durante la pandemia, tengo amigos a quienes puedo recurrir cuando necesito ayuda?
13 | (Durante la pandemia, puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado?
14 | Cuando obtengo informacion sobre mi salud, ;pido explicacion sobre lo que no
entiendo?
15 | (Durante la pandemia reviso mi cuerpo para saber si hay algiin cambio?
16 | Durante la pandemia he sido capaz de cambiar habitos no beneficiosos con tal de
mejorar mi salud.
17 | Sitengo que tomar un nuevo medicamento ;pido informacion sobre sus efectos?
18 | ;Por la pandemia tomo medidas para asegurar que mi familia y yo estemos seguros?
19 | (Evalto qué tan efectivo es lo que hago para mantenerme con salud?
20 | En mis actividades diarias, ;me tomo un tiempo para cuidarme?
21 | (Busco informacion sobre mi salud si esta se ve afectada?
22 | (Busco ayuda si me encuentro con problemas de salud o de otro tipo?
23 | (Dedico tiempo para mi mismo?
24 | Durante la pandemia, aun con problemas de salud soy capaz de cuidarme




Anexo

3: Validez del instrumento

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y SU RELACION CON ESTILO DEL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL POLICLINICO NUESTRA SENORA DE LA PAZ, COMAS LIMA, 2021

]
N° [ DIMENSIONES [ items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO
| | DIMENSION 1: Orientado al problema Si No |Si No [Si |Ne
1 | 2 Conceniro mis esfuerzos en hacer algo sobre |a situacion en la que estoy. X X X [
2 | 6 Intento proponer una estrategia sobre qué hacer durante |a pandemia x X x
3 | 10 Durante la pandemia, tomo medidas para intentar que |a situacién mejore. x x x
4 | 26 Piensc detenidamente sobre los pasos a seguir. X X X
DIMENSION 2: Orientado hacia las emociones Si No Si No Si_|No
5 |3 Acepto la realidad de lo que ha sucedide en la pandemia x X X
6 | 21 Aprendo a vivir con ello. X X X
7 | 9 Durante la pandemia, consigo apoyc emecional de cfros X X X
& | 17 Durante la pandemia, consigo el consuelc y la comprension de alguien. X X X
9 | 16 Intentc hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales X X X
101 20 Rezo o medito. x X X
11 & Me critico @ mi mismo. x x x
12| 27 Me eche la culpa de lo que ha sucedido. X X X
13| 12 Digo cesas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables. x X x
14| 23 Expreso mis tos negativos. x X X
15| 14 Intento verlo con ofros ojos, para hacer que parezca mas paosifivo X X X
16| 18 Busco algo bueno en lo que estd sucediendo con la pandemia X X X
17| 1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer. x X x
18| 28 Durante |la pandemis, consige gue otras personas me ayuden o aconsejen x X x
DIMENSION 3: Orientado a evitar probl Si No Si No Si_ | No
19| 7 Hago bromas scbre ello. x X x
20 19 Me rio de la situacién. X x ®
21) 4 Recurro al trabajo o a ofras actividades para apartar las cosas de mi mente X X X
22| 22 Hago algo para pensar menos en ello, tal comoe ir al cine o ver la television. x X x
23| 5 Durante la emergencia sanitaria, me digo a mi mismo “esto no es real”. X X X
24| 13 Me niego a creer gque haya sucedido. x X x
25 15 Utilizo alcohel u ofras drogas para hacerme sentir mejor. X X X
26 | 24 Utilize sustancias naturales para ayudarme a superar el estrés. % x X
27| 11 Renuncio a intentar ocuparme de ello X X X
28| 25 Renuncio al intento de hacer frente al problema X x X
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Interaccion social; Si No Si No Si | No
1 |12 ;Durante la pandemia, tengo amigos a quienes puedo recurnr cuande necesifo ayuda? X x X
2 | 22 ;Busco ayuda si me encuentro con problemas de salud o de ofro tipo? % x x
DIMENSION 2: bi personal Si No Si Ne | Si | No
3 | 2. Ante los profocolos verifico si mis acciones y actitudes me protegen y mantienen mi salud. X x X
4 | 4 ;Cumplo los protocoles haciendo lo 10 para mantener limpio mi alrededor? X x X
5 | 5 Sies necesario, ;doy prioridad a las acciones gue mantienen y protegen mi salud? X X X
6 | 7 ;Busco mejores formas de cuidar mi salud? X X X
7 | 8 Con tal de mantenerme limpio, jrealizo ajustes en cuantc a mi higiene personal? X x X
8 | 14 Cuando cbtenge informacién sobre mi salud, ;pido explicacidn sobre lo que no entiendo? % x X
9 | 15 ;Durante la pandemia reviso mi cuerpo para saber si hay algan cambio? b x x
10| 16 Durante |la pandemia he sido capaz de cambiar hbitos ne beneficiosos con tal de mejorar mi salud. | x X X
11| 17 Si tengo que fomar un nueve medicamento ; pido informacién sobre sus efectos? X X X
12| 19 ;Evalio qué tan efectivo es lo que hage para mantenerme con salud? % x X
13| 21 ;Busco informacion sobre mi salud si esta se ve afectada? % x x
14| 23 ¢ Dedico tiempo para mi mismo? X x X
DIMENSION 3: Actividad y reposo Si No Si Ne | Si | Neo
1 3 ¢Hago cambios o ajustes de mi rutina si tengo problemas para ir a mis labores porque me siento . % .
enfermo o cansado?
16| & ¢ Tenge la energia para cuidarme come debo? X x X
17| 11 sHago ejercicio y descanso durante el dia? X X X
18| 13 zDurante la pandemia, puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado? X X X
19| 20 En mis actividades diarias, jme fomo un tiempo para cuidarme? X x X
DIMENSION 4: C ficiente de al Si No Si Ne | Si [ No
20| 8 ;Me alimento de acuerdo a mi situacion de salud y mantengo un peso adecuado? X X X
DIMENSION 5: Pr ion del funci i y desarrollo personal Si No Si Ne | Si | No
21| 1 ;Hago ajustes en mis habitos de vida para mantenerme saludable, duranie la pandemia? X X X
29 104 Tenge la capacidad de manejar las situaciones para no perder el control y mantenerme en . . .
| =" | equilibrio?
23| 18 ;Por la pandemia tomo medidas para asegurar gque mi familia y yo estemos seguros? X X X
24| 24 Durante la pandemia, aun con problemas de salud, soy capaz de cuidarme X X X

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Delsi Mariela Huaita Acha
DNI: 08876743

Especialidad del validador: Dra. En Educacién-Docente Renacyt

1
el

-Fl item comresponde 3l concepto eddco formulado.
levancia: El jiem es apropiado para representar 3l componenie o dimension especifica del

constucto

Clal

ridad: Sz entiende sin dificultad siguna el enuntiado del item, s conciso, exarto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensicn

No aplicable [ ]

Lima 30 de abril del 2022

s /'f/‘»/;‘,//// nﬁff

Dra. Delsi Mariela Hyaita, Acha,




CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y SU RELACION CON ESTILO DEL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL POLICLINICO NUESTRA SENORA DE LA PAZ, COMAS LIMA, 2021
ki

N°| DIMENSIONES | items

bl

el Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

Variable 1: CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

DIMENSION 1: Orientado al problema

2 Concentro mis esfuerzos en hacer alge sobre |a situacién en la que estoy.

5 Intento proponer una estrategia sobre qué hacer durante |a pandemia

1
2
3 | 10 Durante |a pandemia, tomo medidas para intentar que la situacidn mejore.
4

26 Piensc detenidamente sobre los pasos a seguir.

N | [ |

W | [ |

W | [ |

DIMENSION 2: Qrientado hacia las emociones No No Ne

3 Acepfo la realidad de lo gue ha sucedido en la pandemia

21 Aprendo a vivir con ello.

9 Durante la pandemia, consigo apoye emccional de ciros

17 Durante la pandemia, consige el consuelo v la comprensidn de alguien

9 | 16 Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

101 20 Rezo o medito.

11 8 Me critico a mi mismo.

12| 27 Me echo la culpa de lo gque ha sucedido.

13| 12 Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

14| 23 Expreso mis tos negativos.

15] 14 Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca més positivo.

16| 18 Busco algo bueno en lo que esta sucediendo con la pandemia

171 1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

18| 28 Duranfe la pandemia, consigo que ciras perscnas me ayuden o aconsejen

L BB B BN EA ER R BN Nl Bl B B B

L SR B B el N R B e e E B P

L SR B B el N R B e e E B P

DIMENSION 3: Qrientado a evitar problemas No No No

19| 7 Hago bromas sobre ello

20) 19 Me rio de |a situacidn.

21) 4 Recurro al frabaje o a ofras actividades para apartar las cosas de mi mente

22| 22 Hago algo para pensar menos en ello, tal come ir al cine o ver |a televisidn.

23| 5 Durante la emergencia sanitaria, me digo a mi mismo “esto no es real”

24| 13 Me niego a creer que haya sucedido.

251 15 Utilizo alcohcl u ofras drogas para hacerme sentir mejor.

26| 24 Utilizo sustancias naturales para ayudarme a superar €l estrés

27] 11 Renuncio a intentar occuparme de ello

2 [ [0 [oe | o [ [ [ [
o [ [0 [pe | | [ [ [ [
2 [ [0 [ | o [ [ [

26| 25 Renuncio al intento de hacer frente al problema.

VARIABLE 2

DIMENSION 1: Interaccién social; Si No

@

No No

1 |12 ;Durante la pandemis, tengo amigos a quienes puedo recurrir cuande necesito ayuda?

»
»

r

22 jBusco ayuda si me encuentro con problemas de salud o de ofro tipo?

»
B

DIMENSION 2: bienestar personal Si No

@
=
o
=
o

2. Ante los protocoles verifico si mis acciones y actitudes me protegen y manti mi salud

4 ;Cumplo los protocolos haciende lo necesario para mantener limpio mi alrededer?

5 8i es necesario, ;doy priondad a las acciones que mantienen y protegen mi salud?

T ;Busco mejores formas de cuidar mi salud?

& Con tal de mantenerme limpic, ¢ realizo ajustes en cuanto a mi higiene personal?

0o [~ a| | fes

14 Cuando obtenge informacién sobre mi salud, ; pido explicacidn sobre lo que no entiendo?

9 [ 15 ;Durante la pandemia reviso mi cuerpo para saber si hay algun cambio?

10] 16 Durante |a pandemia he sido capaz de cambiar habitos no beneficiosos con tal de mejorar mi salud.

11] 17 Sitengo que tomar un nueve medicamento ;pido informacién sobre sus efectos?

12|19 ; Evalio qué tan efectivo es lo que hage para mantenerme con salud?

13| 21 ;Busco informacidn sobre mi salud si esta se ve afectada?

B R A N R EN e P
A B R EER e E e P B

14 23 ; Dedico tiempo para mi mismo?

L el Eal Eall Eal el Eal el Eol ll Eal B P Y el Bl

DIMENSION 3: Actividad y reposo Si No Si No No

3 ;Hago cambics o ajustes de mi rutina si tengo problemas para ir a mis labores porque me siento

15 enfermo o cansado?

»
»
»

16| & ;Tengo la energia para cuidarme cémo debo?

17] 11 ;Hago ejercicio y descanso durante el dia?

18] 13 ; Durante la pandemia, puedo dermir lo suficiente para sentirme descansado?

EAERER E
EAEREE

18] 20 En mus actividades diarias, jme tomo un tiempo para cuidarme?

DIMENSION 4: C ficiente de aliment: Si No | Si No No

20] 9 ¢ Me alimento de acuerdo a mi situacidn de salud y mantengo un peso adecuado? x x

DIMENSION 5: Pr ién del funei i y desarrollo personal Si No Si No No

= e | o= ===

2

1 ¢Hago ajustes en mis habitos de vida para mantenerme saludable, durante la pandemia? x x

104 Tengo la capacidad de manejar las situaciones para no perder el control y mantenarme en

2 equilibrio?

»
B
B

[23] 18 zPorla pandemia tomo medidas para asegurar que mi familia y yo estemos seguros? X x

B

24| 24 Durante |a pandemia, aun con problemas de salud, soy capaz de cuidame X x

E

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Dra. Victoria Chavez Jaipe

DNI: 08059853

peciali del vali : Docente de investigacion
Lima 28 de abril del 2022

7 =
"Bartipangiz;EL t2m comesponde al concepto tedrioo formulado. ~ r{/'{’- =77
Rslavancia: El item es aprogiads para repres: o di . i y/ /
constructn i) ({_M

Claridad: Sz etiende sir dificultad algunz &l erunciado dal item, es corciso, exacto y directo

Nota: Suficiancis, 52 dice suigizncia cuarda los ftems plantzados son sutientss pars medirla
dimension Dra. Victoria Chavez Jaips



WARIABLE 2: Estilo del autocuidado X X X SUgErencias
DIRENSION 1: Interaccion social; ] Mo |5 Mo |5 | Mo

1 12 iDuranie |z pandamia, tengo amigos & guienes puedo recurrir cuando necesito X
ayuda?

2 232 iBusco ayuds 51 me encusntro con problemas de salud o de otro tipa? X X X
DIRMENSICN 2: bienestar persanal E Mo |5 EERNLE

3 2. ante los protocolos verifico si mis accionses y actitudes me protegen y mantiensn mi X X X
salud.

4 4 i Cumpho los protocolos haciendo lo necesario para mantener limpio mi alrededor? X X X

5 5 5i 25 necesario, ¢doy prioridad a las acciones que mantiznen v protegen mi salud? X X X

[ 7 iBusco mejores formas de cuidar mi salud? X X X

7 § Con tal d= mantenerme limpio, drealizo ajustes en cuanto & mi higiene persanal? E E E

a 14 Cuando obtengo informacion sobre mi salud, épido explicacion sobre lo que no X X X
entiendo?

9 15 iDurante |z pandamia reviso mi cuerpo para szber si hay algln cambia? X X X

10 | 15 Dwrante la pandemiz he sido capaz de cambiar habitos no beneficiosos con tal de X X X
majorar mi szlud.

11 17 5i tengo gue tomar un nusvo medicamento ¢ pido informacion sobre sus efectos? Ed X X

12 19 ;Evallo gué tan efective es lo que hago para mantenarme con salud? X X X

13 [ 21 iBusco informacion sobre mi salud si esta 52 ve afectadar? X X X

14 | 23 iDedico tiempo para mi misma? X X X
DIMENSION 3: Actividad y reposo E Mo | i Mo |5 | Mo

15 | 3 iHago cambios o gjustes de mi ruting 5i tengo problemas para ir 2 mis lzbores porque | X X X
ma signto enfarmo o cansada?

16 | &iTengo |z energia para cuidarme coma debo? X X X

17 11 iHago ejercico v descanso durante 2l dia? X X X

18 | 13 iDuranie |z pandemia, puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado? X X X

12 | 20 En miz actividades diarias, ¢me tomo un tiempo pars cuidarme? X X X
DIMEMSION 4: Consuma suficiente de alimentos i [T E R ERLE

20 | 5 ime alimento de scuerde 3 mi situacdon de szlud y mantengo un peso adecuada? E3 X X
DIRENSICH 5: Pramacion del funcionamiento y desarrollo personal E Mo |5 EERNLE

21 1 iHago 3justes en mis habitos de vidz para mantenarme szludzble, durante |2 X X X
pandemia?

22 10:Tengo I3 capacidad de manejar las situacionas para no perder 2l contral y X X X
mantznerme en equilibrio?

21 | 18 iPor |z pandemia tomo medidas para asegurar que mi familia y yo esternaos seguros? [ X X X

24 24 Durante [a pandemiz, aun con problemas de salud, soy capaz de cuidarms X X X

Observaciones: (precisar si hay suficiencia): ......c.ocoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrcca

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: JAIMEALBERTO MORI CASTRO

DNI: 07537045

Especialidad del validador: ...GENETISTA.....ccititiiiiiiniiiiiiiniiiiiiietiiriinissniosssssstossscsssoesssssssssssnsonns

LIMA 02 de...MAYO .del 2022.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Firma del Experto Informante.
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

MORI CASTR)

IME ALBERTO
DNI N°0753{045



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,841 28

Estadisticas de total de elementos

Media de Alfa de
ezcalasiel Varlanza de Comelacidn Cropbach si
alemento se  ezcala zi el total de el elemento

ha glemento ze elementos 22 ha
suprimide  ha suprimide  comegida  suprimido

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué 36,23 148230 61 323
hacer.

1. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que 35,60 159,200 263 838
estoy.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido en la pandemia 35,70 159589 217 840

4.  Recurro 2l trabajo o 2 ofras actividades para apartar las cosas de 36,33 151,208 544 830
mil mente.

3. Durznte la emergencia sanitaria, me digo a mi mismo “esto no e 58,30 151,274 Ao 32
real”.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer durante la 33,60 156,674 A8 833
pandemia

7. Hago bromas sobre ello. 57,20 157,958 250 )

g Me critico a mi mizmo. 36,60 137303 g4 g8

9. Durznte la pandemiz, consigo apeye emocional de ofros. 36,45 161,208 142 843

10. Durante la pandemia, tomo medidas para intentar que 1z situacion 33,33 161,945 46 842
mejore.

11. Fenuncio a intentar ocuparme de ello. 38 60 166,147 -013 845

12. Digo cosas para dar nienda suelta a mis sentimientos 3745 153945 404 832
desagradables.

13, Me niego a creer que hava sucedido. 3883 162134 246 838

14, Intento verle con ofros ojos, para hacer que parazea mas positive. 33,80 143,221 DG 17

13, Utihizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor. 38,85 162,029 303 338

16. Intento hallar consuelo en mi religidn o creencias espirituales. 56,45 141,313 549 A28

17. Durante la pandemia, consizo el consuelo v la comprension de 56,40 133,832 152 13

alguien.

1%, Busco algo bueno en lo que estd sucediendo con la pendemia 33,80 153,011 123 828
19, Me rio de la situzacion. 38,33 154,974 380 B33
20, Rezo o medito. 33,63 154,134 A% B33
21, Aprendo a vivir con ello. 35,40 169 832 -224 248
22, Hago algo para pensar menos en ello, t2l como ir al cine o ver la 37.05 153208 A07 834
television.
23. Expreso mis sentimientos negativos. 37.05 155208 451 833
24, Utihzo alcohol u ofras drogas para ayudarme a superarlo. 38,03 158 882 203 442
25, Fenuncio al intento de hacer frente al problema. 38,70 156,958 A7 334
26. Pienso detenidamente sobre los pasos 2 seguir. 57.00 180,947 -461 268
27, Me echo la culpa de lo que ha sucedida. 38,70 139,695 520 B33
2%, Durante la pandemia, consizo que ofras personas me ayuden o 36,40 132,147 A0 334

acongjen




Confiabilidad del instrumento

ESTILO DEL AUTOCUIDADO

Tablal
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,897 24

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacién Alfa de
escalasiel  escalasiel total de Cronbach si el
glemento ze  elemento ze glementoz  elemento ze ha

ha suprimido  ha suprimide  corregida suprimido

1. ;Hago ajustes en mizs hébitos de vida para mantenerme 9185 170,871 463 304
saludable, durante la pandemia?

2. Ante los protocolos verifico si mis acclones v actitudes me 92,00 166,632 519 3582
protegen v mantienen mi salud.

3. ;Hago cambios o ajustes de mi mafing =1 tengo problemas 91,55 77,945 022 B0
para ir a mit labores porgue me ziento enfermo o cansado?

4. ;Cumplo los protocolos haciendo lo necesario para mantener 91,85 157,187 820 383
limpio mi alrededor?

3. B1esnecesario, jdov prioridad a las acciones que mantiensn Q1,85 158345 JELT 883
v protegen mi salud?

6. ;Tengo la energla para cuidarme como debo? 9180 150,800 El13 283

7. ;Busco mejores formas de cuidar mi salud? 91,65 168,871 ST 3582

% Contal de mantenerme limpio, jrealizo ajustes en cuanto a 9215 153 818 764 883
mi higiene personal?

9. ;Me alimento de zcuerdoe 2 mi situacidn de salud v 2685 178,029 051 01
mantengo un peso adecuado?

10. Durante la pandemiz ; Tengo la capacidad de manejar las 9185 170,239 291 303
sifuacionss para no perder &l control v mantensrme en
equilibrie?

11. ;Hago gjercicio v descanso durante e] dia? 93,30 172,011 167 503

12, ;Durante la pandemia, tengo amigos a quienes puedo 91,75 173,987 208 395
recurmir cuando necesito ayuda?

13, ;Durante la pandemia, puedo dormir lo suficiente parz 9230 150,326 B42 282
sentirme descanzado?

14, Cuando obtengo informacion sobre mi salud, jpide 91,75 171,039 404 383
explicacion sobre lo que no entiendo?

13, ;Durante la pandemia revise mi cuerpo para saber st hay 92180 151,326 S8 353
algiin cambia?

16. Durante la pandemia he sido capaz de cambiar habitos no 92150 170,283 215 L2038
beneficicsos con tal de mejorar mi salud.

17. S1tengoe que tomar un nuevo medicamento ;pido 9235 153,503 053 383
mmformacion sobre sus efectos?

12, ;Por la pandemia tomo medidas para asegurar que mu 92,00 166,000 320 362
familia ¥ yo estemos seguros?

19, ;Evaliio qué tan efectivo es lo que hago para mantenemme 9260 162,77 714 333
com zalud?

20. Enmis actividades diarias, jme tomo un tiempo pera 9230 169 484 16 L343
cuidarme?

21, ;Busco informacion sobre mi salud =i esta se ve afectada? 9220 169 833 490 383

22, ;Busco ayuda =i me encuentro con problemas de salud o de 91.7 161,671 a0l 386
otro tipo?

25, ;Dedico tiempo para mi mizsmo? 9185 173,503 L2536 887

24, Durants la pandemiz , aun con problemas de salud soy capaz 9215 178,871 - 008 04

de cwndarme




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

mnﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTHGACTON
Universidad
Horbert Wiener
Lima, 10 de febrers de 2022
Iy et gchonr e
RARCELINE NIBATIMANA
Exp. N* 1480.3033

Cordiakes saludos, en conformided con ] proyerio preseniado al Comisé [estivecional de
Ericn pem |2 investigocidm  de  la Universided Privada  Morben  Wierer,
tulsdo: *CAPACIDAD DE AFRONTANMIENTO ¥ SU ASCIACION (0N ESTILD
DEL AUTGCUIDADDG DEL PERSONAL DE EXNFERMERIA EN EL POLKLINICD
NUESTRA SESCHA DE LA PAF, OONIAS LIMA, 3217, & ool tiene como im‘e:ﬁgndnr
principal & MARCELINE SIATIVANA.

Al respecto s imforma bo sigui

El Cominé Instimecional de Erica pars la invesiigncidn de la Universidad Privada
Horbert Wiemer, en sesidm virual ha scocdsdo b APROBACION DEL PROYECTO de
mrvestigacion, par lo coal 22 indica lo siguienie:

. La vigencin de esta aprobacién ex de wn afo a pantic de la emisidn de este
docamento.

2. Toda enmienda o sdenda que reguiera el Protocobo debe ser presesiado o
CIE v mer s implementasia sin la debida aprebacion.

3. Diche presenter 0 iforme de avence cumsplidos bos & meses v ol imforme fined
dethe ser presentado &l alo de aprobacion

4. Los ininsites para su renovocsds deberdn iniciorse M) dies anies de sa

vencimiento jeniamente com el imforme de avance comrespondicnie.

Sin otro particular, geedo de Ud,

Yemmy Marisol Bellido Feenies
Presidemas del CIEL UPNW



W

Universidad
Norbert Wiener

Anexo 6: Formato de 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: CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y SU ASOCIACION CON
ESTILO DEL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
POLICLINICO NUESTRA SENORA DE LA PAZ, COMAS LIMA, 2021.

Nombre de los investigadores principales: Ndatimana Marceline

Propésito del estudio: Analizar la asociacion entre la capacidad de afrontamiento y el estilo
del autocuidado del personal de enfermeria en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Paz, Comas
Lima, 2021.

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 estard 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 sancion 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 Ndatimana Marceline.

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

Contacto con el investigador (a):

Esta informacion serd analizada por la investigadora Marceline Ndatimana, estudiante de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener. Si tiene alguna pregunta o
desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor comuniquese al whatsapp:
965648511 y al correo ndatimar2016(@gmail.com.

Beneficios de la participacion.



Los beneficios que el participante recibe en el estudio, implican, confidencialidad,
reconocimiento y agradecimiento por quienes nutrieron la investigacion, respetando el bienestar
de los participantes, incluyendo el profundo respeto de la participacion y declaraciones a lo
largo de todo el proceso. Los participantes pueden beneficiarse directamente o indirectamente
del estudio, mediante posibles mejoras en la institucion a la que pertenecen.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el trabajo de
investigacion, asi mismo se me inform¢é del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha
descrito el procedimiento. 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 que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma del participante
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil:

Correo electrénico:

Nombre y apellidos del investigador (a) Firma del investigador
(a)

N°de DNI o C.E:

N° teléfono movil:

Correo electronico:

Lima, diciembre del 2021

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Marce CON 27-09..docx MARCELIN NDATIMANA
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12902 Words 75130 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
73 Pages 1.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 28,2022 9:30 AM GMT-5 Sep 28,2022 9:31 AM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base g

« 16% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
= 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




