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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo : Determinar como
las estrategias de afrontamiento al estrés se relacionan con la resiliencia del personal
de enfermeria de un hospital de Lima 2024. La metodologia que se utilizara en esta
investigacion serd hipotético deductivo, en cuanto al enfoque, se usara la
nominacion cuantitativa, de tipo aplicada y con nivel correlacional, asi mismo
presentara un disefio no experimental y de corte transversal, en la presente
investigacion se contara con una poblacion de 200 profesionales de enfermeria y
como muestra de 132 profesionales que serdn seleccionados de manera aleatoria
mediante un muestreo probabilistico, ademas, se contara con dos instrumentos
siendo el instrumento COPE-28 y la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young,
posteriormente, los instrumentos seran aplicados a la muestra, se procesaran los
datos en una hoja de Excel que permitird mediante el programa de SPSS v.26
aplicara la prueba de homogeneidad de Kolmogorov Smirnov para evaluar la
distribucion de las variables y, finalmente se utilizara la prueba de correlacion de

Rho Spearman para la comprobacion de hipotesis

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, resiliencia personal de salud.



Abstract

The objective of this research work is: Determine how stress coping strategies are related
to the resilience of the nursing staff of a hospital in Lima 2024. The methodology that
will be used in this research will be hypothetical deductive, in terms of approach, The
quantitative nomination will be used, of an applied type and with a correlational level,
and it will also present a non-experimental and cross-sectional design. In this research,
there will be a population of 200 nursing professionals and as a sample of 132
professionals who will be selected from randomly through probabilistic sampling, in
addition, there will be two instruments, the COPE-28 instrument and the Wagnild &
Young Resilience Scale, subsequently, the instruments will be applied to the sample, the
data will be processed in an Excel sheet that It will allow, through the SPSS v.26 program,
to apply the Kolmogorov Smirnov homogeneity test to evaluate the distribution of the
variables and, finally, the Rho Spearman correlation test will be used to test the

hypotheses.

Keywords: coping strategies, personal health resilience.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estrés representa una preocupacion prevalente que afecta a diversas
poblaciones, sin distincion de profesion, edad o género, no obstante, cabe destacar
que ciertas ocupaciones, como la de las enfermeras, conllevan un mayor riesgo de
verse afectadas debido a la naturaleza compleja de su labor, donde la vida de otros
individuos se encuentra en juego (1). Es evidente que la presencia de estrés en el
entorno de las enfermeras esta adquiriendo un caracter cada vez mas comun, y esto,
lamentablemente, tiene repercusiones significativas en su bienestar tanto fisico
como mental (2). Ademas, en el afio 2022 la Organizacién Mundial para la Salud
y la Organizacién Internacional para el Trabajo encontraron que unicamente el 35%
de las naciones ha implementado programas nacionales destinados a promover y
prevenir problemas de salud mental relacionados con el ambito laboral como el
estrés, técnicas para que los profesionales de enfermeria puedan afrontar las

situaciones adversas y logren desarrollar resiliencia (3).

A nivel internacional, se han recopilado diversas evidencias estadisticas que
indican la alarmante prevalencia del estrés entre las enfermeras y las pocas
herramientas que estas disponen para hacer frente ante situaciones adversas
reflejando niveles bajo de resiliencia, tal es asi que en un estudio realizado en Iran
se encontrd que el 71% de ellos experimentaban niveles significativos de estrés,
siendo mas pronunciados en el grupo masculino. ademas, se observo un nivel bajo
de resiliencia en un 54% (4). En Etiopia, se llevd a cabo un estudio centrado en las
enfermeras de hospitales publicos, revelando que el 66.2% de estas profesionales

presentaban sintomas de estrés, donde, actores como trabajar en unidades de



cuidados intensivos (UCI), rotacion de turnos, la responsabilidad de criar a un hijo
y la presencia de enfermedades crénicas se relacionaron de manera significativa
con la presencia de este trastorno, ademas, las estrategias evitativas y disociativas

incrementaban los niveles de estrés (5).

Asimismo, una investigacion realizada en la India con enfermeras que
desempefiaban sus funciones en hospitales de atencion terciaria arrojo que el 59.5%
experimentaba estrés severo, mientras que el 39.5% presentaba niveles bajos de
resiliencia (6). Ademas, se identificaron sintomas preocupantes entre las enfermeras
afectadas, como pérdida de apetito, fatiga, disminucion de la capacidad fisica,
trastornos del suefio, irritabilidad, apatia, entumecimiento, miedo y desesperanza
(7). Estos datos subrayan la necesidad apremiante de abordar el estrés en las
enfermeras y proporcionar estrategias efectivas para fortalecer su resiliencia en este

exigente entorno laboral.

En el contexto de la situacion nacional, varios investigadores se han
dedicado a examinar la presencia de estrés en enfermeras y enfermeros peruanos.
Por ejemplo, en el Hospital de Ventanilla en Lima, se encontré que el 31.4% de las
enfermeras presentaban niveles significativos de estrés (8). De manera similar, en
Huacho, durante el afio 2020, Morales (9) realiz6 una investigacion con enfermeras
del hospital y descubri6 que el 55.1% de ellas experimentaban un alto grado de
estrés, este fenomeno fue ain més pronunciado entre las enfermeras que trabajaban
en areas como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con un 81.8%, pediatria con
un 72.2%, y medicina con un 61.5% (10), a pesar de estos niveles elevados de estres,
las estrategias de afrontamiento son subdptimas, es imperativo fortalecer estas

estrategias mediante enfoques que proporcionen a las enfermeras las herramientas



1.2.

necesarias para gestionar el estreés sin que esto afecte su desarrollo personal y

profesional de manera que puedan ser mas resilientes ante factores estresante.

En el contexto actual de un hospital en Lima, se ha identificado una
situacion problematica alarmante que afecta al personal de enfermeria, dado que,
segun lo comentado por las mismas estan experimentando niveles
significativamente elevados de estrés laboral, lo cual se debe en gran medida a la
excesiva carga de trabajo que enfrentan diariamente, ello ha llevado a un
desequilibrio perjudicial entre su vida personal y laboral, como consecuencia de
esta desafiante dinamica, las enfermeras han adoptado estrategias de afrontamiento
evitativas, caracterizadas por una disociacion entre sus roles laborales y personales,
ademas, esta disociacion se ha convertido en un signo preocupante de la falta de
resiliencia en el personal de enfermeria, lo que podria tener efectos adversos tanto
en su bienestar psicolégico como en la calidad de la atencion que brindan a los
pacientes. En consecuencia, surge la necesidad de abordar esta problematica se
torna inminente, ya que podria tener un impacto negativo en la salud de las
enfermeras y, en Ultima instancia, en la calidad de la atencion médica que se

proporciona en el hospital.

Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Como las estrategias de afrontamiento al estrés se relacionan con la

resiliencia del personal de enfermeria de un hospital de Lima 2024?



1.2.2.Problemas especificos

¢Como se relaciona las estrategias de afrontamiento al estrés, en su
dimensién enfocada en el problema y la resiliencia laboral en el personal de

enfermeria?

¢Como se relaciona las estrategias de afrontamiento al estrés, en su
dimension enfocada a las emociones y la resiliencia laboral en el personal de

enfermeria?

¢Como se relaciona las estrategias de afrontamiento al estrés, en su
dimensién enfocado en la evitacion del problema y la resiliencia laboral en el

personal de enfermeria?

¢Objetivos de la investigacion

1.2.3. Objetivo general

Determinar como las estrategias de afrontamiento al estrés se relacionan con

la resiliencia del personal de enfermeria de un hospital de Lima 2024.

1.2.4.Objetivos especificos

Establecer como se relaciona las estrategias de afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocada en el problema y la resiliencia laboral en el personal

de enfermeria



1.3.

Establecer como se relaciona las estrategias de afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocada a las emociones y la resiliencia laboral en el personal de

enfermeria

Establecer como se relaciona las estrategias de afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocado en la evitacion del problema y la resiliencia laboral en el

personal de enfermeria

Justificacion de la investigacién

1.3.1. Tebrica

El presente estudio se fundamenta tedricamente en la reconocida teoria de
Callista Roy, conocida como el "modelo de estrés y adaptacion”, debido a que,
proporciona un marco soélido para comprender y abordar la problematica observada
en el personal de enfermeria en el hospital de Lima, de acuerdo con este modelo las
personas, incluyendo a las enfermeras, enfrentan situaciones estresantes en su
entorno laboral y personal, estas situaciones generan una respuesta de estrés que

puede tener impactos significativos en su bienestar y salud mental.

1.3.2. Metodoldgica

La justificacion de este estudio desde el punto de vista metodoldgico se basa
en la identificacion de estrategias especificas que el personal de enfermeria utiliza
para hacer frente al estrés laboral, las cuales pueden ser compartidas y adoptadas
por otros profesionales de enfermeria para mejorar su capacidad de manejar
situaciones estresantes en el trabajo. Ademas, los hallazgos del estudio permiten
comprender como el personal de enfermeria enfrenta y supera el estrés en el trabajo

y, a través de ello se pueden identificar intervenciones y apoyos adicionales para



mejorar su bienestar fisico, emocional y psicologico, lo cual puede incluir la
provision de recursos de apoyo, servicios de asesoramiento y programas de
autocuidado disefiados especificamente para el personal de enfermeria. Por ultimo,
se destaca que los hallazgos de la investigacion pueden ayudar a los administradores
y lideres del hospital a identificar areas problematicas en el ambiente laboral que
contribuyen al estrés del personal de enfermeria, ello, puede conducir a cambios
organizacionales destinados a mejorar la cultura laboral, la gestion del tiempo, la
carga de trabajo y el apoyo emocional dentro del hospital, lo que beneficiara a todo

el equipo de enfermeria.

1.3.3.Préctica

Desde una perspectiva préactica, los resultados que emerjan de esta
investigacion desempefiaran un papel crucial al brindar una comprension mas
precisa de las estrategias de afrontamiento al estrés y la resiliencia en el contexto
de las enfermeras, este conocimiento puede servir como punto de partida para la
toma de decisiones de los lideres y administradores de este centro de salud, quienes
podrian utilizar estos hallazgos como base para implementar medidas dirigidas a
mitigar los niveles de estrés entre su personal, lo cual podria materializarse a través
de la creacion de programas o talleres disefiados para mejorar las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria, contribuyendo asi a su bienestar y

capacidad para hacer frente a los desafios laborales.

1.4. Delimitaciones de la investigacion



1.4.1. Temporal

La ejecucion de este proyecto de investigacion esta programada para

transcurrir desde enero hasta julio del afio 2024.

1.4.2. Espacial

La investigacion sera desarrollada en un Hospital de Lima.

1.4.3. Poblacién o unidad de analisis

Seré integrada por profesionales de enfermeria.



2.1.

2. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alruwaili et al. (11) en el afio 2022, Arabia Saudita, cuyo objetivo “Analizar
patrones de afrontamiento de enfermeras del departamento de emergencias con
factores estresantes ocupacionales en hospitales de Arabia Saudita”.
Metodoldgicamente se tratd de un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo,
aplicativo, tuvo como poblacion a 296 participantes y la muestra fue por
conveniencia teniendo un total de 267 participantes a los que se aplicaron
cuestionarios propios en base a la teoria de estrés y el afrontamiento de Lazarus y
Folkman. De los resultados se evidencid que la causas mas comun de estrés
ocupacional fueron la sobrecarga de trabajo, la escasez de personal y los salarios
inadecuados, ademas, el estudio encontré que orar y pasar tiempo de calidad con
amigos son las principales técnicas de afrontamiento entre las enfermeras, de igual
forma se encontré que hubo una correlacion negativa moderada entre el estrés de
las enfermeras y su resiliencia (p < 0,05)con un p.valor menor al 0.000. Concluyo
que las enfermeras estarian expuestas a estrés fisico y mental, asi como a emociones
de aislamiento e impotencia ante los riesgos para la salud y las exigencias de tareas

de alta intensidad provocadas por dichas emergencias sanitaria.

Kowalczuk et al. (12) en el ano 2020, Espafia, cuyo objetivo “Analizar el
estrés percibido y las estrategias de afrontamiento y la salud general entre el
personal de enfermeria del departamento de emergencias”. Metodologicamente se
tratd de un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo, tuvo como poblacion a

171 participantes y la muestra fue censal, es decir 171 participantes a los que se


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kowalczuk%20K%5BAuthor%5D

aplicaron cuestionarios siendo estos la escala de estrés de Font-Roja Questionnaire,
y una escala de afrontamiento al estrés. De los resultados se evidencio el 43.27
presento altos niveles de estrés y el 44.0% presentd un nivel bajo de afrontamiento,
asi mismo, se evidencio que el estrés y el afrontamiento se relacionaron
significativamente con un p.valor de 0.000. Concluyo que se enfatiza la necesidad
de promover la resiliencia y el bienestar emocional de las enfermeras como parte
integral de su labor, reconociendo que las estrategias de afrontamiento pueden

variar segun el contexto cultural y social

Pragholapati & Yosep (13) en el afio 2020, Indonesia, cuyo objetivo
“Analizar la relacion entre el estrés Yy resiliencia en enfermeras”.
Metodoldgicamente se tratd de un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo,
aplicativo, tuvo como poblacion 19 participantes y la muestra fue censal, es decir
19 participantes a los que se aplicaron cuestionarios. Para examinar la resiliencia se
utilizé la escala de actitudes de resiliencia (RAS), mientras que para el estrés laboral
se utiliz un dispositivo de medicion del estrés laboral construido en base a los
aspectos del estrés laboral expresados por Ivancevich y Matteson 1980. Los
resultados de las pruebas se obtuvieron utilizando puntuaciones T para el analisis
univariado y McNemar para el andlisis bivariado, utilizando un valor de
significancia alfa del 5% (a = 0.05), asado en ello, el valor obtenido fue calculado
= 0.04 < 3.841 = 0.05. Concluy6 que es esencial implementar intervenciones y
programas de apoyo que ayuden a las enfermeras a gestionar el estrés de manera
maés efectiva y a fortalecer su resiliencia, garantizando asi su bienestar y la calidad

de la atencién que brindan.

Xu et al. (14) en el ano 2019, Australia, cuyo objetivo “Determinar la

relacion entre los factores estresantes y estrategias de afrontamiento de enfermeras”.
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Metodologicamente se tratd de un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo,
tuvo como poblacion a 400 participantes y la muestra integrada por 161
participantes a los que se aplicaron cuestionarios siendo estos la escala de
afrontamiento de Jalowiec y la escala del entorno laboral - 10. De los resultados se
evidencio que los profesionales experimentaron estrés severo en un 69%, debido a
la carga de trabajo, bajos niveles de autorrealizacion, conflictos y nerviosismo
combinados con eventos de estrés diarios como la muerte o incapacidad para
brindar una atencion optima; mientras tanto, las tacticas de adaptacion mas
comunmente empleadas abarcaron: buscar mantener la cotidianidad en la medida
de lo posible (90%) y explorar diversas alternativas para enfrentar la situacion
(89%), ademas, hubo una fuerte correlacion negativa y altamente estadisticamente
significativa entre las estrategias y la resiliencia con un p.valor menor al 0.000.
Concluyé que las estrategias de afrontamiento espiritual, la comunicacion con la
familia y la ayuda a los demas fueron los enfoques de afrontamiento resilientes

dominantes empleados por las enfermeras para moderar el estrés.

Alharbi et al. (15) en el afio 2019, Arabia Saudita, cuyo objetivo “analizar
el estrés ocupacional y las estrategias de afrontamiento entre enfermeras en entornos
generales y psiquiatricos en la ciudad de Jeddah, KSA”. Metodologicamente se trato
de un estudio explicativo, cualitativo, tuvo como poblacion a 278 participantes y la
muestra fue censal, es decir 278 participantes a los que se aplicaron cuestionarios.
De los resultados se evidencié que las enfermeras psiquiatricas experimentan mayor
estrés laboral que las enfermeras generales, donde, las técnicas para afrontar el
estrés incluyen apoyo emocional y religion, asi mismo, se comprob6 que las
variables se asociaron significativamente (p = 0,001). Concluy6 que las enfermeras

demuestran una dedicacion excepcional a su labor y un compromiso inquebrantable
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con el cuidado de sus pacientes, a pesar de las dificultades que puedan enfrentar,
sus experiencias subrayan la importancia de valorar y apoyar a los profesionales de
la enfermeria en entornos menos favorecidos, reconociendo su resiliencia y su

contribucion vital en la atencion de la salud.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Barrios y Vera (16) en el afio 2023, cuyo objetivo “Analizar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y la resiliencia en personal de salud frente al
COVID-19 de Arequipa”. Metodologicamente se traté de un estudio descriptivo,
correlacional, cuantitativo, tuvo como poblacion a 60 participantes y la muestra fue
censal, es decir 60 participantes a los que se aplicaron cuestionarios, siendo estos
“la Adaptacion del Cuestionario COPE Afrontamiento al Estrés y la escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada por Novella (2002)”. De los
resultados se evidencié que las estrategias de afrontamiento y la resiliencia se
relacionaron significativamente con un p.valor menor al 0.000. Concluy6 que es
esencial fomentar el desarrollo de estrategias efectivas de afrontamiento en la
promocion de la resiliencia, lo que puede tener implicaciones significativas en la
mejora del bienestar y la capacidad de adaptacién de las personas en situaciones de

estrés y adversidad.

Eneque (17) en el afio 2022, Lima, cuyo objetivo “Analizar los estresores
laborales y estrategias de afrontamiento del personal sanitario en el centro de salud
Gustavo Lanatta Lujan en el distrito de SMP, ante la pandemia del COVID-19,
2021”. Metodoldgicamente se tratdé de un estudio descriptivo, correlacional,
cuantitativo, tuvo como poblacion a 50 participantes y la muestra fue censal, es
decir 50 participantes a los que se aplicaron cuestionarios siendo estos “la Escala

de estrés — NSS que mide estresores laborales y el Inventario de estrategias de
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afrontamiento (CSI)”. De los resultados se evidencid que los estresores laborales y
las estrategias de afrontamiento se relacionaron significativamente con un p.valor
menor al 0.000, en este sentido, aquellos profesionales del area de enfermeria con
mejores estrategias de afrontamiento eran mas resilientes. Concluyé que es
fundamental implementar programas y recursos destinados a mejorar las
habilidades de afrontamiento de los enfermeros, lo que puede contribuir a reducir

el impacto negativo de los estresores laborales en su salud mental y emocional.

Hancco (18) en el 2021, Arequipa, en cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de estrés y el afrontamiento al estrés en enfermeras de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. Arequipa, 2021”. Desde una perspectiva metodoldgica, se configurd un
estudio que se enmarca en un enfoque cuantitativo, de naturaleza correlacional y
corte transversal, excluyendo cualquier intervencion experimental, la poblacion y
muestra de interés se defini6 como un grupo de 10 participantes y se utilizaron
cuestionarios como herramientas de recoleccion de datos siendo estos “el
instrumento COPE-28 y la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young”. Los
resultados revelaron que el grado de estrés experimentado se sitla en un nivel
medio, alcanzando el 57.14%, mientras que el nivel de afrontamiento al estrés se
ubico en un nivel bajo, con un porcentaje del 60.20%. Se concluye que se pudo
establecer una relacion significativa entre los niveles de estrés y las estrategias de

afrontamiento, evidenciando una significancia estadistica con un valor de 0.000.

Delgado y Morales (19). en el afio 2021, Chiclayo, cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de estrés y el afrontamiento al estrés en
enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo -

Chiclayo, 2018 Desde una perspectiva metodoldgica, se disefio una investigacion
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de naturaleza cuantitativa, de tipo correlacional y alcance transversal, excluyendo
cualquier intervencion experimental, la poblacion y la muestra estuvo conformada
por un total de 25 participantes, y se recurri6 a la utilizacion de cuestionarios como
herramientas de recopilacion de datos, siendo estos “el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Rudolf H.
Moos”. Los resultados que emergieron de este estudio indicaron que el grado de
estrés experimentado se sitla en un nivel medio, alcanzando el 44%, mientras que
el nivel de afrontamiento al estrés se ubicé en una categoria alta, con un porcentaje
del 56%. Se concluye que se pudo establecer una relacion significativa entre los
niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento, respaldada por una significancia

estadistica que arrojo un valor de 0.000.

De la Cruz (20) en el afio 2019, Lima, planteé como objetivo “Analizar las
estrategias de afrontamiento al estrés laboral en enfermeras del servicio de
hospitalizacion Clinica Universitaria Comas agosto 2018 Desde una perspectiva
metodoldgica, se llevd a cabo un estudio con un enfoque cuantitativo, de caracter
correlacional y alcance transversal, sin involucrar ningln tipo de intervencion
experimental, la muestra utilizada consistié en un grupo de 50 participantes, y se
emplearon cuestionarios como herramientas para recopilar datos, siendo estos la
escala de Estrategias de Afrontamiento “Coping Strategies Inventory,. LO0S
resultados obtenidos revelaron que un alto porcentaje, especificamente el 70%,
experimenta niveles elevados de estrés, mientras que un 67% presenta un bajo nivel
de habilidades para afrontar dicho estrés. En Gltima instancia, se pudo establecer
una relacion significativa entre los niveles de estrés y las estrategias de
afrontamiento, lo cual se respalda con una significancia estadistica con un valor de

0.000.
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Bases teoricas
2.2.1. Variable 1: Estrategias de afrontamiento al estrés

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de las estrategias de afrontamiento al estrés

Se refieren a las tacticas y recursos que las personas utilizan para hacer
frente a las situaciones estresantes o desafiantes en sus vidas, estas estrategias
buscan ayudar a reducir la tensién emocional y mejorar el bienestar psicologico y
fisico de una persona (21). Existen dos tipos principales de estrategias de
afrontamiento: las centradas en el problema y las centradas en la emocién. Las
estrategias centradas en el problema implican abordar directamente la fuente del
estrés, como la planificacion, la resolucion de problemas o la toma de decisiones
para cambiar la situacién, por otro lado, las estrategias centradas en la emocién se
centran en manejar las emociones relacionadas con el estrés, como la relajacion, la
meditacion, el apoyo social o la busqueda de distracciones para reducir la angustia

emocional (22).

Se considera que estas estrategias son altamente individuales y pueden
variar segun la personalidad, las circunstancias y los recursos disponibles, dado que,
algunas personas pueden depender mas de estrategias centradas en el problema,
mientras que otras pueden recurrir a estrategias centradas en la emocién. Ademas,
la efectividad de estas estrategias puede variar segun la situacion, donde, la eleccion
de una estrategia de afrontamiento adecuada puede ser crucial para gestionar el

estrés de manera efectiva y promover la salud mental y fisica a largo plazo (23).

Por otro lado, se puede sefialar que son métodos y enfoques especificos que
los profesionales de enfermeria utilizan para lidiar con las presiones y tensiones

inherentes a su traba, dado que los enfermeros enfrentan situaciones intensas y
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emocionalmente desafiantes, estas estrategias son fundamentales para mantener su
bienestar fisico y emocional, entre las estrategias mas comunes se encuentran el uso
de habilidades de afrontamiento activo, como la resolucion de problemas y la toma
de decisiones efectivas para abordar las demandas laborales. Ademas, muchos
enfermeros recurren al apoyo social, buscando el respaldo y el consejo de colegas
y familiares para manejar el estrés, también es comun el empleo de técnicas de

relajacion y mindfulness para reducir la ansiedad y el agotamiento (24).

La seleccion de estrategias de afrontamiento varia segin la persona y la
situacion, algunos enfermeros pueden utilizar el humor como una manera de aliviar
la tensidn, mientras que otros pueden recurrir al ejercicio fisico para liberar el estrés
acumulado, asi mismo, la formacion y el apoyo institucional también pueden influir
en las estrategias de afrontamiento de los enfermeros (25). En ultima instancia, el
uso efectivo de estas estrategias es esencial para preservar la salud mental y fisica
de los enfermeros, permitiéndoles brindar una atencion de calidad a los pacientes y

mantener su compromiso en una profesion tan exigente.

2.2.1.2 Evolucidn historica de las estrategias de afrontamiento al estrés

La evolucidn historica de las estrategias de afrontamiento al estrés se ha ido
desarrollando a lo largo del tiempo en respuesta a la comprension cambiante del
estrés y la creciente necesidad de hacer frente a las tensiones de la vida moderna,
en sus inicios, el estrés se concebia principalmente como una respuesta fisiologica
y se abordaba con estrategias fisicas, como el reposo y la recuperacion, durante la
Primera Guerra Mundial, por ejemplo, se desarrollaron técnicas de relajacion
muscular para ayudar a los soldados a lidiar con el estrés de combate. En la década

de 1930, Hans Selye introdujo el concepto de estrés como respuesta no especifica
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del cuerpo a cualquier demanda, lo que llevé a una mayor comprension de las
respuestas emocionales y cognitivas al estrés, durante este periodo, se promovieron
enfoques psicologicos, como la terapia de conversacion, para ayudar a las personas

a manejar sus reacciones emocionales al estrés (26).

En las décadas de 1960 y 1970, se produjo un cambio hacia un enfoque méas
integral del estrés, considerando tanto los aspectos fisicos como psicolégicos.
Surgieron estrategias de afrontamiento cognitivo, como la reestructuracion
cognitiva, que ayudaron a las personas a cambiar sus patrones de pensamiento
negativos, ademas, la meditacion y la atencion plena ganaron popularidad como
técnicas para reducir el estrés y promover la relajacion. En el siglo XXI, las
estrategias de afrontamiento al estrés han continuado evolucionando con la
incorporacion de enfoques basados en la evidencia, como la terapia cognitivo-
conductual y la terapia de aceptacién y compromiso (27). Asi mimo, la tecnologia
ha brindado nuevas herramientas, como aplicaciones de meditacion y programas de

bienestar en linea, para ayudar a las personas a gestionar el estrés en su vida diaria.

2.2.1.3 Teorias relacionadas a las estrategias de afrontamiento al estrés

Para fines del estudio se aborda la teoria del estrés y el afrontamiento de
Patricia Benner es un marco tedrico significativo en el campo de la enfermeria que
arroja luz sobre la relacion entre el desarrollo profesional de los enfermeros y su
capacidad para enfrentar el estrés, de acuerdo a ello, los enfermeros pasan por una
serie de etapas de desarrollo profesional, desde principiantes hasta expertos, y cada
etapa conlleva un nivel diferente de competencia clinica y experiencia. Benner
sostiene que la forma en que los enfermeros enfrentan y afrontan el estres

evoluciona a medida que avanzan en estas etapas de desarrollo (28).
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En el contexto de esta teoria, se reconoce que los enfermeros novatos pueden
sentirse abrumados por el estrés en situaciones clinicas complejas, mientras que los
enfermeros expertos han desarrollado habilidades y estrategias efectivas para
enfrentar el estrés a lo largo de su carrera, asi mismo, subraya la importancia de la
formacion y la experiencia en el desarrollo de la capacidad de afrontamiento de los
enfermeros, asi como la influencia de factores como el apoyo social y el entorno de
trabajo en la manera en que enfrentan el estrés (29). En este sentido, este
planteamiento tedrico proporciona una base solida para comprender como los
enfermeros navegan por el estrés en su desarrollo profesional y como las estrategias

de afrontamiento se adaptan y mejoran a lo largo del tiempo.

2.2.1.4 Dimensiones de las estrategias de afrontamiento al estrés

Enfocado al problema. Este enfoque se centra en abordar directamente la
fuente del estrés o el problema que lo esta causando, ademas, implican identificar
la situacién estresante, analizarla y tomar medidas concretas para resolverla o
mejorarla. Este enfoque puede incluir la planificacion, la toma de decisiones
racionales y la accion directa para abordar los desafios, por ejemplo, si un
profesional tiene una carga de trabajo abrumadora, puede emplear estrategias de
afrontamiento orientadas al problema, como la gestion eficaz del tiempo o la

delegacion de tareas, para abordar las demandas laborales (30).

— Afrontamiento activo. Esta estrategia implica tomar medidas directas
para abordar la fuente del estrés, las personas que emplean el
afrontamiento activo identifican los problemas, desarrollan planes de

accion y toman medidas concretas para resolverlos (30).
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Planificacion. Implica la creacion de un plan detallado para abordar
una situacion estresante, lo cual puede incluir la elaboracion de un plan
de trabajo, la programacion de tareas y la organizacion de recursos para

enfrentar el estrés de manera efectiva (30).

Enfocado a las emociones. Se centran en la gestion de las reacciones

emocionales al estrés, lo cual implica reconocer y validar las emociones,

expresarlas de manera saludable y buscar apoyo emocional, ejemplos de estrategias

centradas en las emociones incluyen la meditacion, la préctica de la relajacion, el

hablar con amigos o profesionales de la salud mental para expresar los sentimientos

y el uso de técnicas de autorregulacion emocional para manejar el estrés emocional

(30).

Apoyo emocional. Implica buscar consuelo, comprension y empatia de
otras personas, como amigos, familiares o terapeutas, esta estrategia
puede ayudar a las personas a sentirse escuchadas y apoyadas
emocionalmente en momentos de estrés (30).

Apoyo instrumental: A diferencia del apoyo emocional, el apoyo
instrumental implica recibir ayuda tangible o recursos concretos para
enfrentar una situacion estresante, el cual puede incluir asistencia
practica, como ayuda con tareas o responsabilidades (30).
Reinterpretacion positiva. Esta estrategia implica cambiar la
percepcion de una situacion estresante para verla de manera mas
positiva o enriquecedora, las personas que utilizan la reinterpretacion
positiva buscan el aprendizaje y el crecimiento en medio del estrés (30).
Aceptacion. La aceptacién consiste en reconocer y aceptar una

situacion estresante sin tratar de cambiarla o evitarla, puede implicar la
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adaptacion a las circunstancias tal como son y encontrar formas de
convivir con el estrés (30).

Religion. Para algunas personas, la religion y la espiritualidad son
fuentes de apoyo y consuelo en momentos de estrés, esto puede incluir

la busqueda de orientacion espiritual, oracion o practicas religiosas.

Enfocado en la evitacion del problema. En ocasiones, las personas pueden

utilizar estrategias de afrontamiento que implican evitar o suprimir la fuente de

estrés sin abordarla directamente, esto puede incluir el uso de distracciones, la

negacion o el aplazamiento de la confrontacion de problemas. Aunque estas

estrategias pueden proporcionar alivio temporal, a largo plazo pueden no ser

efectivas para resolver el estrés subyacente y pueden llevar a un aumento del estrés

en el futuro si la fuente del problema persiste (30).

Desconexion conductual. Esta estrategia implica distanciarse
fisicamente de una situacion estresante o tomar un descanso temporal
para reducir la tension emocional (30).

Desahogo. Implica expresar las emociones de manera abierta y sin
restricciones, el cual puede incluir llorar, gritar o hablar sobre los
sentimientos de estrés como una forma de liberacion emocional (30).
Uso de sustancias. Desafortunadamente, algunas personas recurren al
consumo de sustancias como el alcohol o las drogas como una forma
de afrontar el estrés, sin embargo, esta estrategia puede tener
consecuencias negativas para la salud (30).

Humor. Utilizar el humor como estrategia de afrontamiento implica
encontrar situaciones comicas o utilizar el humor para reducir la tension

emocional y ganar perspectiva sobre el estrés (30).
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— Negacion. La negacion es una estrategia que implica negar la existencia
o la importancia de una situacién estresante, las personas que utilizan
la negacion pueden minimizar o evitar reconocer el estrés (30).
2.2.2. Variable 2: Resiliencia

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de la resiliencia

Es un principio esencial en el &mbito de la psicologia y el bienestar
emocional, el cual se centra en la habilidad de un individuo para ajustarse y
sobreponerse a circunstancias desafiante, traumas o estrés, el cual trata de la
habilidad de enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva, mantener un
equilibrio emocional y psicoldgico, y continuar funcionando de manera saludable a
pesar de las dificultades. Ademas, no implica la ausencia de adversidad, sino la

capacidad de superarla y crecer a partir de esas experiencias (31).

Ademas, se construye a través de factores como la autoestima, el apoyo
social, la capacidad de afrontamiento, la capacidad de adaptacion y la habilidad para
mantener una perspectiva positiva ante las adversidades, dado que, es un proceso
dindmico que puede desarrollarse a lo largo de la vida y que varia de persona a
persona. Asi mismo, no solo promueve el bienestar emocional, sino que también se
asocia con una mejor salud fisica y una mayor calidad de vida en general (32). En
este sentido, se argumenta que es un atributo psicologico vital que permite a las
personas enfrentar y superar los desafios de la vida, fortaleciendo su capacidad para

recuperarse y prosperar a pesar de las circunstancias adversas

Por otra parte, esta variable en el contexto de estudio se refiere a la
capacidad de estos trabajadores de la salud para enfrentar y superar las dificultades,

presiones y situaciones estresantes inherentes a su trabajo de manera efectiva y
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saludable, asi mismo, se considera que es esencial en el contexto de la enfermeria,
dada la naturaleza demandante y emocionalmente desafiante de la profesion, debido
a que, los profesionales de enfermeria resistentes son capaces de mantener su
bienestar fisico y emocional a pesar de las cargas de trabajo intensas, la exposicion
a situaciones criticas y las responsabilidades que conlleva la atencion de pacientes

(33).

La resiliencia de los profesionales de enfermeria se construye a través de
factores como el apoyo social, la formacién continua, la autorreflexion, el manejo
efectivo del estrés y la capacidad de buscar ayuda cuando sea necesario, ademas,
no solo beneficia a los propios enfermeros en términos de salud y bienestar, sino
que también tiene un impacto positivo en la calidad de la atencién que brindan a los
pacientes, dado que, enfermeros resilientes son mas capaces de mantener la
empatia, la paciencia y la profesionalidad en su trabajo, lo que contribuye a un
entorno de atencion de salud mas seguro y efectivo (34). En este sentido, la
resiliencia de los profesionales de enfermeria es crucial para enfrentar los desafios
de su profesion y proporcionar una atencion de calidad, al tiempo que mantienen su

propia salud y bienestar.

2.2.1.2 Evolucién historica de la resiliencia

La evolucion histdrica del concepto de resiliencia ha experimentado una
transformacion significativa a lo largo del tiempo, con cambios en su comprension
y enfoque que han reflejado la evolucion de la sociedad y la psicologia, en este
sentido, la misma tiene sus origenes en la fisica y la ingenieria (Siglo XVII - Siglo
XIX), donde, inicialmente, el término "resiliencia™ se utiliz6 en la fisica y la

ingenieria para describir la capacidad de un material para recuperar su forma
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original después de ser sometido a presiones o0 tensiones, esta nocion de
recuperacion de la forma original se convirtid en un concepto metaférico para
describir la capacidad de las personas para recuperarse de la adversidad. Mientras
que, en las décadas de 1970 y 1980, la resiliencia comenzo a ganar atencion en el
ambito de la psicologia infantil, donde, los investigadores se centraron en
comprender como algunos nifios podian prosperar a pesar de condiciones de vida

dificiles y traumas (35).

A medida que la investigacion sobre la resiliencia continuo, se expandio mas
alla de la infancia y se aplico a lo largo de todo el ciclo de vida, se ha explorado la
resiliencia en contextos diversos, como la salud mental, la adaptacion al estrés
laboral y la superacion de traumas en adultos. En la actualidad, se ha destacado la
importancia de promover la resiliencia y desarrollar intervenciones que fortalezcan
esta capacidad en individuos y comunidades, ademés, se considera un recurso

valioso para enfrentar los desafios y fomentar el bienestar emocional (36).

2.2.1.3 Teorias relacionadas a la resiliencia

Asi mismo, se considera el modelo de estrés y adaptacion de Callista Roy
es una teoria que arroja luz sobre como las personas, incluyendo enfermeros y
pacientes, se adaptan a las situaciones de estrés, de acuerdo a este modelo, la
adaptacion es un proceso fundamental que implica la interaccion entre el individuo
y su entorno. Roy propone que las personas utilizan mecanismos de adaptacion para
hacer frente al estrés, y estos mecanismos incluyen la percepcion, la cognicion y la
accion. En este sentido, la percepcion se refiere a como las personas interpretan y
evallan una situacion estresante, lo que influye en su respuesta emocional y

cognitiva, asi mismo, la cognicion se refiere a como las personas procesan la
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informacion relacionada con el estrés y toman decisiones para abordar la situacion,
ademas, la accion implica las acciones que una persona emprende para enfrentar el
estrés, como buscar apoyo social, tomar medidas concretas o emplear estrategias de

afrontamiento (37).

Para los enfermeros, este modelo proporciona una estructura conceptual dtil
para comprender como los pacientes y ellos mismos enfrentan y gestionan el estrés
en el contexto de la atencion médica, donde, los enfermeros pueden aplicar este
enfoque al evaluar las necesidades de los pacientes y desarrollar intervenciones de
enfermeria que promuevan una adaptacion saludable al estrés (38). Ademas, el
modelo destaca la importancia de la percepcion y la interpretacion de las situaciones
de estrés, lo que puede ayudar a los enfermeros a identificar y abordar de manera
mas efectiva las necesidades emocionales y cognitivas de los pacientes,

contribuyendo asi a una atencion integral y centrada en el paciente.

2.2.1.4 Dimensiones de la resiliencia

Competencia personal. Se refiere a la capacidad de una persona para
afrontar y superar los desafios y adversidades de la vida de manera efectiva, implica
la confianza en las propias habilidades, la toma de decisiones conscientes y la
adaptabilidad en situaciones dificiles. Ademas, las personas con alta competencia
personal pueden enfrentar obstaculos con un sentido de control y autoeficacia, lo
que les permite desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento y superar las

dificultades con éxito (39).

— Perseverancia. Se refiere a la habilidad de una persona para continuar
esforzandose y superando obstaculos a pesar de las dificultades y los

reveses, implica la determinacion, la resistencia y la disposiciéon a
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enfrentar desafios a largo plazo. Las personas resilientes muestran
perseverancia al mantenerse enfocadas en sus objetivos a pesar de las
adversidades y mantener su esfuerzo a lo largo del tiempo (39).

— Confianza en si mismo. Se refiere a la creencia de una persona en sus
propias capacidades y habilidades para enfrentar desafios y superar
obstéaculos, implica tener una autoimagen positiva y una autoestima
saludable. Ademas, proporciona una base sélida para la resiliencia, ya
que las personas que confian en sus habilidades tienen mas
probabilidades de tomar medidas efectivas para superar las dificultades
(39).

— Sentirse bien solo. Sentirse bien solo en el contexto de la resiliencia se
refiere a la capacidad de una persona para mantener un sentido de
bienestar y satisfaccion incluso en ausencia de la compafiia o el apoyo
de otros, lo cual implica la capacidad de disfrutar de la propia compafiia

y encontrar satisfaccién en actividades y momentos de soledad (39).

Aceptacidn de si mismo y de la vida. Se refiere a la capacidad de reconocer
y abrazar tanto las fortalezas como las limitaciones personales, asi como las
circunstancias de la vida, sean estas positivas o desafiantes, implica una actitud de
autocompasion y aceptacion de las experiencias y emociones propias, sin juzgarse
de manera critica. Ademas, incluye la capacidad de adaptarse a las situaciones tal
como son y encontrar significado y propdésito en medio de las dificultades, estos
componentes son fundamentales para desarrollar una resiliencia sélida, ya que
permiten a las personas enfrentar las adversidades con una mentalidad abierta y una

actitud positiva hacia si mismas y su entorno (39).
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Ecuanimidad. Se refiere a la capacidad de mantener la calma y la
estabilidad emocional en situaciones de estrés y adversidad, implica no
dejarse llevar por las emociones abrumadoras y mantener un estado de
animo equilibrado y sereno incluso en circunstancias dificiles. La
ecuanimidad es fundamental para tomar decisiones racionales y
efectivas bajo presion (39).

Satisfaccion personal. Se refiere a la sensacion de bienestar y plenitud
gue una persona experimenta en su vida, implica la capacidad de
encontrar alegria, gratitud y sentido en las experiencias cotidianas,
independientemente de las circunstancias externas. Las personas
resilientes tienden a mantener una satisfaccion personal sélida, lo que
les ayuda a enfrentar y recuperarse de las adversidades con una

perspectiva positiva (39).

Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Las estrategias de afrontamiento al estrés se relacionan con la

resiliencia del personal de enfermeria de un hospital de Lima 2024

Ho: Las estrategias de afrontamiento al estrés no se relaciona a la

resiliencia del personal de enfermeria de un hospital de Lima 2024

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacidn significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés, en su
dimension enfocada en el problema y la resiliencia laboral en el personal de

enfermeria.
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Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés, en su
dimension enfocada a las emociones y la resiliencia laboral en el personal de

enfermeria.

Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés, en su
dimensién enfocado en la evitacion del problema y la resiliencia laboral en el

personal de enfermeria.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Tras la evaluacion efectuada en este estudio se ha determinado que el
método mas adecuado es el método hipotético deductivo, el mismo implica la
formulacién de una hipétesis inicial y el proceso de verificacion se desarrolla desde
una perspectiva mas amplia hasta una mas detallada, en otras palabras, se
comenzara por examinar diversas teorias y se recurrira a herramientas matematicas
y estadisticas para validar la suposicion propuesta (40) La eleccion de este método
se basa en la naturaleza del estudio y la necesidad de establecer una conexion légica

y sistematica entre la hipdtesis y la evidencia recopilada.

3.2.Enfoque de la investigacion:

Se optara por una orientacion de investigacion de caracter cuantitativo, ya
que la metodologia de estudio se centra en la medicion y cuantificacion del
comportamiento observado en la muestra, en relacion a las variables objeto de

estudio, lo cual posibilita la generacion de nuevo conocimiento que puede ser
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expresado en términos numéricos de manera efectiva (41). La eleccion de este
enfoque se fundamenta en la necesidad de obtener datos cuantitativos que permitan
un analisis estadistico riguroso y la obtencion de resultados precisos Yy

generalizables.

Tipo de investigacion:

Este estudio se clasificard como una investigacion tipo aplicada, debido a su
enfoque préctico y orientado a la solucién de problemas reales en el contexto de las
estrategias para afrontar el estrés laboral y la resiliencia en el personal de enfermeria
(41). Se espera que los resultados del estudio tengan un impacto directo en la
practica clinica y en la gestion de recursos humanos en el hospital, contribuyendo

asi a mejorar la calidad de vida y el rendimiento laboral del personal de enfermeria.

Disefio de la investigacion:

En cuanto al disefio de la investigacion, se optara por el no experimental,
dado que los investigadores no realizaran ninguna manipulacion de las variables del
estudio, dado que, se centrara en la observacion y el registro de eventos con el
proposito de comprender y analizar los fendmenos (42). Ademas, el estudio se
llevara a cabo en un nivel correlacional, ya que se trata de una investigacion
observacional que busca identificar relaciones entre dos 0 mas variables en un
periodo de tiempo especifico y limitado, donde, se registraran los hallazgos en una
muestra seleccionada, lo que permitird analizar su comportamiento y las posibles
interdependencias entre las variables (43). Por ultimo, el enfoque sera de corte
transversal, lo que significa que se recopilaréd informacion en un Gnico momento en
el tiempo (44). En este caso, la investigacion se llevara a cabo a lo largo del presente

afo 2024.
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S—+ -0

.
AN

Donde:

M = muestra

O1 = Estrategias de afrontamiento al estrés
02 = Resiliencia

r = relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1. Poblacion

La poblacion se describe como el conjunto completo de individuos o sujetos
gue comparten un conjunto de rasgos o cualidades de interés para un estudio y que
pueden ser objeto de analisis en uno o mas fenomenos (41). Por lo tanto, la
poblacién que se considera en esta investigacion esta compuesta por un grupo de

200 profesionales de enfermeria.

3.5.2. Muestra

En lo que respecta a la muestra, esta representa una porcion representativa
de la poblacidn, y los resultados obtenidos pueden extenderse a un contexto mas
amplio debido a las similitudes en las caracteristicas y cualidades de interés para

lograr los resultados deseados, es esencial emplear las técnicas apropiadas (43). En
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concordancia con lo mencionado, la muestra de estudio se compone de 132

profesionales de enfermeria.

3.5.3. Muestreo

Se empleard un muestreo probabilistico aleatorio simple en este estudio
debido a su capacidad para proporcionar una muestra representativa y generalizable
de la poblacién de interés, que en este caso son los profesionales de enfermeria del
hospital en Lima (43). Con este método de muestreo, cada individuo tiene la misma
probabilidad de ser seleccionado para participar en el estudio, lo que ayuda a
minimizar el sesgo de seleccién y asegurar que la muestra sea verdaderamente

representativa de la poblacion.

A continuacion, se presenta la férmula para la delimitacion del tamafio de la

muestra:
Z?pgN
E2(N —1) + Z%pq
= 1.96
E= 0.05
0= 0.5
q= 0.5
N = 200
= 3.8416 * 025 * 200
0.0025 * 199 + 0.9604
= 192.08 132
1.46

3.5.4. Criterios de Inclusién
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e Participantes identificados como profesionales del area de enfermeria
asistencial.

e Profesionales de enfermeria que aceptaron ser parte del estudio de manera
voluntaria.

e Profesionales de enfermeria que no se encuentren con descanso médicos,

vacaciones y licencias.

Profesionales de enfermeria que trabajen en el &rea critica.

3.5.4. Criterios de Exclusion:

e Participantes identificados como profesionales de enfermeria de la parte
administrativa.

e Profesionales de enfermeria que no aceptaron firmar el consentimiento
informado

e Profesionales de enfermeria que se encuentren con descanso médicos,
vacaciones Y licencias.

e Profesionales de enfermeria que no trabajen en area critica.

3.6. Variablesy operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1: Estrategias de afrontamiento al estrés

Definicion conceptual. Son técnicas y enfoques que las personas utilizan para

manejar y reducir las respuestas negativas al estres en sus vidas, las cuales pueden
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ayudar a enfrentar situaciones estresantes de manera mas efectiva y promover el

bienestar mental y emocional (30).

Definicion operacional. La variable afrontamiento sera evaluada en base al
instrumento COPE-28 que mida el afrontamiento en el problema, el afrontamiento

en la emocion mediante y enfocado a la evitacion del problema

Variable 2: Resiliencia

Definicion conceptual. Se refiere a la capacidad de un individuo para enfrentar y
adaptarse de manera efectiva a los desafios, presiones y adversidades que pueden

surgir en el entorno de trabajo (39).

Definicion operacional. La variable serd analizada mediante la escala de Wagnild
y Young que mide las dimensiones competencia personal y aceptacion de si

mismo y la vida.
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Escala Escala
: Definicion Definicion . . . valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores :
conceptual operacional (Niveles o
rangos)
Son  técnicas Enfocado al Afrontamiento activo
y problema Planificacion 76 — 100
enfoques - que las Apoyo emocional Forma
personas utilizan poyo
. Apoyo instrumental frecuente de
para manejar Yy . iy
: Enfocado a las Reinterpretacion afrontar el
reducir las emociones ositiva estrés
respuestas Age tacion
negativas al estrés . . blac!
: . La variable sera Religion 50-75
Estrategias de en sus vidas, las . .
. analizada mediante . Depende de
afrontamiento al | cuales pueden : Ordinal
estrés ayudar a enfrentar el instrumento - . la .
situaciones COPE-28 Dcisr(]:ggstﬁlsln circunstancia
estresantes de Enfocado en la Desahodo
manera mas evitacion del 9o
: Uso de sustancias 0-49
efectiva y problema Humor MUV DOCaS
promover el Negacion v)gcp:)es
bienestar mental y 9
. emplea esta
emocional (30).
forma
Se refiere a la Perseverancia Resiliencia
capacidad de un| Lavariable sera Competencia Confianza en si alta
Resiliencia individuo para | analizada mediante personal mismo Ordinal 147 — 175
enfrentar y la escala de Sentirse bien solo
adaptarse de | Wagnild y Young Aceptacion de si Ecuanimidad Resiliencia
manera efectiva a mismo y de la vida | Satisfaccion personal moderada
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los desafios, 121 - 146

presiones y

adversidades que Resiliencia

pueden surgir en el baja
25-120

entorno de trabajo
(39).
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la técnica de la encuesta, ya que se trata de un método que habilita a
los investigadores para obtener los datos esenciales para su estudio y cuantificar los
resultados por medio de preguntas que contribuyen a la generacion de conocimiento
adicional (45). A través de la encuesta, se han formulado cuestionamientos relacionados

con el estrés y las estrategias de afrontamiento.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento empleado para recopilar datos en este estudio consistird en un
cuestionario, el mismo se compone de una serie de preguntas disefiadas especificamente
para adquirir informacion esencial que resulta fundamental para alcanzar los objetivos

establecidos en la investigacion (46).
Instrumento 1. Cuestionario de COPE-28

Se utilizara el instrumento COPE-28, originalmente concebido en los Estados
Unidos por Carver, Scheier y Weintraub en 1986, con el propdsito de evaluar las diversas
estrategias de afrontamiento al estrés, el mismo fue adaptado al idioma espafiol por
Crespo M. y Cruzado J.A. en 1997 y posteriormente adecuado al contexto peruano en
1980 por Casuso. EI COPE-28 estd compuesto por 28 items que se distribuyen en tres
dimensiones fundamentales: estrategias de afrontamiento centradas en el problema, en

las emociones y en la evitacion de la problematica (47).
Instrumento 2. Escala de Wagnild y Young

La Escala de Resiliencia de Wagnild & Young es una herramienta disefiada con

el objetivo de evaluar los niveles de resiliencia en individuos. Fue desarrollada por los
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autores Wagnild y Young en 1993 y desde entonces ha encontrado aplicaciones en
diversos campos, incluyendo la educacion, el ambito clinico y la investigacion. En el
contexto peruano, esta escala fue adaptada por Castilla et al. 2014, sin embargo, fue

validada y confiabilizada por Porta en el afio 2022 (48).
3.7.2. Validacion

Instrumento 1.

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion mediante la evaluacion
de expertos, como se describe en la investigacion de Cruz (47) y el resultado de esta
validacion arrojé un alto grado de validez de criterio, con un valor de coeficiente KMO

igual a 0.88.
Instrumento 2.

La escala de resiliencia fue sometido a un proceso de validacion mediante la

evaluacion de expertos reflejando un resultado sustancial y consistente (48).
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1.

Se realiz6 una prueba piloto de este estudio para evaluar su confiabilidad, y los
resultados demostraron un nivel de confiabilidad muy alto, con un valor de coeficiente

Alfa de Cronbach igual a 0.893 (47).
Instrumento 2.

La escala de resiliencia, en su totalidad, exhibe una solida consistencia interna,
tal como se ha evidenciado a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojo un
valor de a = 0.906. Esta alta puntuacioén de confiabilidad se ha confirmado mediante una

variedad de métodos de evaluacion, por lo tanto, es valido afirmar que la Escala de
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Resiliencia, compuesta por 25 items, goza de una confiabilidad sustancial y consistente

(48).

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

En las fases iniciales de la investigacion, se buscara la autorizacion del director
del hospital para llevar a cabo el estudio, explicAndole la necesidad del mismo, una vez
obtenido el permiso, se procedera a proporcionar a los participantes un consentimiento
informado y se les ofrecerd una breve sesion informativa sobre el estudio, en la cual se
les explicarén sus derechos como colaboradores y los beneficios del desarrollo de la
investigacion. Después de esta introduccion, se continuara con la recopilacion de datos,
gue consistira en la entrega de cuestionarios, una vez completada esta etapa, se realizara
una revisién minuciosa de cada instrumento para asegurarse de que todas las respuestas

estén completas, en caso contrario, se eliminaran aquellos cuestionarios incompletos.

Una vez finalizada la recopilacion de datos, se procedera a crear una base de datos
en Microsoft Excel 2019 que contendrd la informacion de los participantes y las
preguntas organizadas segun las dimensiones del estudio, a continuacion, se realizara un
andlisis descriptivo de las variables. Posteriormente, se transferird esta informacion al
software estadistico SPSS 26.0 para llevar a cabo el andlisis de las variables. En este
proceso, se aplicara una prueba de normalidad para evaluar la distribucion de las variables
y, dependiendo de la normalidad o no de los datos se utilizara la prueba de correlacion

apropiada, utilizando Rho Spearman para la comprobacion de hipotesis.

3.9 Aspectos éticos

Desde un punto de vista ético los investigadores se apoyan en pautas para
salvaguardar la honestidad, el respeto y los derechos de aquellos que colaboran en sus

investigaciones (49). En esta indagacion, se han observado con cuidado los siguientes
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fundamentos éticos. Primero, originalidad: se ha honrado la propiedad intelectual de otras
obras citando adecuadamente todas las fuentes utilizadas en el estudio, con el objetivo de
garantizar la autenticidad de la investigacion. En segundo lugar, el beneficio: esto asegura
gue no se cause ningun perjuicio a los participantes involucrados en el estudio. En tercer
lugar, la autonomia empética: este principio permite que los individuos de la muestra
participen de manera voluntaria y consciente. Por Gltimo, la integridad: los resultados de
la investigacion se presentan de manera integra, sin ninguna alteracion de la informacion

en beneficio de los investigadores.
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

Eleccidn del problema a investigar

Busqueda de bibliografia

Planteamiento del problema y/o situacién problematica

Formulacion del problema

Justificacion de la investigacion

Marco tedrico

X X X| X

Formulacion de hipotesis

Metodologia

Enfoque, tipo y disefio

Poblacion, muestra y muestreo

X X| X| X

Operacionalizacion de las variables

Matriz de Consistencia

Validacion y Confiabilidad
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Aspectos Administrativos

Redaccion del trabajo

Sustentacion
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Estrategias de afrontamiento al estrés laboral y resiliencia laboral en el personal de enfermeria de un hospital de Lima 2024

relacionan con la resiliencia
del personal de enfermeria
de un hospital de Lima
20247

Problemas especificos

¢ Como se relaciona las
estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocada en
el problema y la resiliencia
laboral en el personal de
enfermeria?

¢ Cbmo se relaciona las
estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocada a
las emociones y la

afrontamiento al estrés se
relacionan con la resiliencia
del personal de enfermeria
de un hospital de Lima
2024.

Objetivos especificos

Establecer Como se
relaciona las estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimensién enfocada en
el problema vy la resiliencia
laboral en el personal de
enfermeria

Establecer Como se
relaciona las estrategias de
afrontamiento al estrés, en

relacionan con la resiliencia
del personal de enfermeria
de un hospital de Lima
2024

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocada en el
problema y la resiliencia
laboral en el personal de
enfermeria.

Existe relacion significativa
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocada a las

estres.

Dimensiones variable
1:

Enfocado al problema
Enfocado a las
emociones

Enfocado en la
evitacion del problema

Variable 2:

Resiliencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢Como las estrategias de | Determinar como  las | Las estrategias de Estrategias de Tipo: aplicada
afrontamiento al estrés se | estrategias de | afrontamiento al estrés se | afrontamiento al Nivel: correlacional

Meétodo: Hipotético
deductivo

Disefio: No experimental
Corte: Transversal
Poblacion: 200 enfermeros
Muestra: 132 enfermeros
Técnica: Encuesta,
Instrumento:
Cuestionario de COPE-28
Y Escala de Wagnild y
Young.
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resiliencia laboral en el
personal de enfermeria?

¢ Cbémo se relaciona las
estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocado en
la evitacion del problemay
la resiliencia laboral en el
personal de enfermeria?

su dimensién enfocada a las
emociones y la resiliencia
laboral en el personal de
enfermeria.

Establecer Cbémo se
relaciona las estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocado en
la evitacion del problema y
la resiliencia laboral en el
personal de enfermeria

emociones y la resiliencia
laboral en el personal de
enfermeria.

Existe relacion significativa
entre las estrategias de
afrontamiento al estrés, en
su dimension enfocado en
la evitacion del problema y
la resiliencia laboral en el
personal de enfermeria.

Dimensiones variable
2:

Competencia personal
Aceptacion de si

mismo y de la vida.




A continuacion, te presento e invito a participar en este estudio. Estoy disponible para

responder cualquier pregunta o aclaracion que puedas necesitar durante el proceso de

Anexo 2. Instrumentos

Instrumento de estrategias de afrontamiento al estrés

investigacion.

Instrucciones: Los siguientes enunciados describen las diferentes formas en que las

personas piensan y se comportan para enfrentar situaciones estresantes que generan tension.

No se considera que ninguna de estas formas de afrontamiento sea inherentemente buena o

mala. Por favor, marca con una "X" en las casillas correspondientes a cada item de acuerdo

a tu propia experiencia en el manejo del estrés.

Datos informativos:

Edad:

Genero:

Area de trabajo:

Tiempo laboral:

Nunca lo hago Lo hago un poco Lo hago bastante Siempre lo hago
0 1 2 3
N° Item 0|12 3
1. | Intento conseguir que alguien me ayude o0 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
4. | Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas
de mi mente.
5. | Me digo a mi mismo “esto no es real”.
6. | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.
7. | Hago bromas sobre ello.
8. | Me critico a mi mismo.
9. | Consigo apoyo emocional de otros.
10. | Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.
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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 0jos, 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. | Consigo el consuelo y la comprension de alguien

18. | Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

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 alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

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. | Consigo que otras personas me ayuden 0 aconsejen




Instrumento de resiliencia

A continuacion, te presento e invito a participar en este estudio. Estoy disponible para

responder cualquier pregunta o aclaracion que puedas necesitar durante el proceso de

investigacion.

Por favor, marca con una "X" en las casillas correspondientes a cada item de acuerdo a tu

propia experiencia.

Datos informativos:

Edad:

Genero:

Area de trabajo:

Tiempo laboral:

Totalmente | En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
en ni en acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
N° Item 0|12 3
1. | Cuando planifico algo lo realizo
2. | Soy capaz resolver mis problemas.
3. | Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender de
los demaés.
4. | Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo.
5. | Si debo hacerlo, puedo estar solo(a).
6. | Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi
vida.
7. | Generalmente me tomo las cosas con calma.
8. | Me siento bien conmigo mismo(a).
9. | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
10. | Soy decidido(a)
11. | Soy amigo(a) de mi mismo.
12. | Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas.
13. | Considero cada situacion de manera detallada.
14. | Puedo superar las dificultades porque anteriormente he
experimentado situaciones similares.
15. | Soy autodisciplinado(a).
16. | Por lo general encuentro de que reirme.
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17. | La confianza en mi mismo(a) me permite atravesar momentos
dificiles.

18. | En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar.

19. | Usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos de
vista.

20. | A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no.

21. | Mi vida tiene sentido.

22. | No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo control.

23. | Cuando estoy en una situacién dificil, generalmente
encuentro una salida.

24. | Tengo suficiente energia para lo que debo hacer

25. | Acepto que hay personas a las que no les agrado.




Anexo 3. Validacion de instrumentos

Anexo 4. Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con el Lic. En Enfermeria XXXXXXxxX;

investigadora principal, (mail) / cel. XXxxx

Titulo del proyecto: Estrategias de afrontamiento al estres laboral y resiliencia laboral
en el personal de enfermeria de un hospital de Lima 2024.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento al
estrés laboral y la resiliencia laboral en el personal de enfermeria de un hospital de Lima
2024

Beneficios por participar: Puede llevar acabo conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de
profusa utilidad en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancién o pérdida
de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudioo se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cualesfueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamentea participar o seguir participando en el estudio y que al final
acepto participar buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma
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Nombres y apellidos de la investigadora

DNI

firma
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 14% Base de datos de Internat * 6% Bagse de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossraf « Baszse de datos de contenido publicado de

Crossrafl

« 11% Base de datos de trabajos entregados

FLUENTES FRINCIFALES

Les fuentes con &l mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuesias no se
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Submitted works
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Submitted works
hdl.handle.net
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Internsl
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Interns1
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Publication
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