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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la asociacion entre la
relacion de ayuda enfermera-paciente y las estrategias de afrontamiento al
estrés por parte de la enfermera que labora en el servicio de emergencia del
hospital Belén de Trujillo en el afio 2021, investigacién observacional inferencial,
transversal de tipo correlacional, por su nivel de profundidad basica, la poblacion
y muestra estuvo conformada por 40 enfermeras y 40 pacientes atendidos por
las enfermeras, se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumentos el
cuestionario para ambas variables, siendo validadas por juicio de 3 expertas y
con confiabilidad estadisticamente significativas mediante una muestra piloto de
20. Los resultados de la investigacion mostraron con referencia a la relacion de
ayuda que en la mayoria de los casos (67.5%) estda fue regular,
complementandose con una relacién de ayuda buena (27.5%), los resultados de
las estrategias de afrontamiento muestran nivel medio (60.0%) seguido del nivel
bajo (27.5%). La investigacion finalmente concluye que existe asociacién entre
la relacion de ayuda y la estrategia de afrontamiento al estrés (rs = -0.661; sig. <
0.05) por parte de las enfermeras que laboraron en el servicio de emergencia del

hospital Belén de Truijillo en el afo 2021.

Palabras clave: Relacién de ayuda, estrategia de afrontamiento, estrés.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the association between
the nurse-patient help relationship and the stress coping strategies of the nurse
working in the emergency department of the Belén de Trujillo hospital in 2021, an
inferential, cross-sectional observational research of a correlational type, due to
its level of basic depth, the population and sample consisted of 40 nurses and 40
patients attended by the nurses. The survey technique was used and the
questionnaire was used as instruments for both variables, being validated by the
judgment of 3 experts and with statistically significant reliability by means of a
pilot sample of 20. The results of the research showed with reference to the
helping relationship that in most cases (67.5%) it was regular, complemented by
a good helping relationship (27.5%), the results of the coping strategies show a
medium level (60.0%) followed by a low level (27.5%). The research finally
concludes that there is an association between the helping relationship and the
coping strategy to stress (rs = -0.661; sig. < 0.05) on the part of the nurses who

worked in the emergency service of the Belén de Truijillo hospital in the year 2021.

Keywords: Helping relationship, coping strategy, stress.
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. INTRODUCCION

1.1.Problema de Investigacion

a. Descripcion de la realidad problematica:

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud’ (OPS), la
relacion de ayuda que brinda el personal de enfermeria desempefia un
papel esencial en el sistema de atencion de salud, no solo en el cuidado
fisico y mental de los pacientes, sino también en la prevencion de
enfermedades, la promocion de la salud y el establecimiento de relaciones
emocionales significativas con los pacientes durante su proceso de

recuperacion.

Asi mismo, es evidente que los servicios de emergencia del
sistema de salud juegan un papel fundamental en la vida de la poblacion,
vida que muchas veces depende de la atencion recibida en dichas areas.
Sin embargo, como lo menciona Becerra?, existen ciertos factores que
afectan la capacidad de este servicio; el hacinamiento, por ejemplo, el cual
se produce cuando los recursos disponibles para la atencidon de pacientes
dentro de los servicios de emergencia son excedidos por las carencias de
este, ya que como lo menciona la Organizacién Mundial de la Salud?®
(OMS) la calidad de atencion de las enfermeras para con sus pacientes
puede disminuir en el aspecto emocional, afectando el proceso de cuidado

del paciente en un nivel holistico.

Segun Granek et al.* (2019), nos mencionan que existen barreras
para brindar una correcta relacibn de ayuda como: “...falta de
capacitacién, el estigma, la carga de trabajo o la falta de tiempo, y la
disponibilidad y accesibilidad limitadas de los recursos”. Lo antes
mencionado sumado al agitado ritmo de vida de hoy en dia trae consigo
el estrés laboral, el cual, ante situaciones abrumadoras y de exigencia en

el ambiente de trabajo, produce reacciones de caracter psicolégico,



cognitivo y conductual, dificultando el brindar una correcta relacion de
ayuda, generando frustracion en el profesional y repitiendo el ciclo. Los
trabajadores que experimentan estrés laboral, sienten angustia y tension,

al pensar que no son capaces de enfrentarse a la situacions.

Becerra & Quispe 2, mencionan que estas relaciones emocionales
enfermera paciente se asocian directamente con la recuperacion del
paciente post operado, ademas que el estado critico de un paciente
dependera de los cuidados que se tomen con una base en la relacién de

ayuda entre la enfermera y el paciente.

Otro factor que surgié en el ano 2020, sin duda alguna fue la
pandemia del Covid-19, hecho que repercutié de manera alarmante en el
sistema de salud a nivel mundial, sobrepasando el limite de capacidad de
hospitales, factor que sin duda alguna desencadena la frustracion del
personal. Ponce ° indica que la OMS considera que el personal de
enfermeria a nivel mundial no es proporcional al que se necesita para una
cobertura sanitaria universal. De hecho, mas del 80% del personal de

enfermeria opera en paises que suman la mitad de la poblacion mundial.

Segun la OMS 3, refiere que el 89% de la escasez de enfermeros
se concentra en paises de ingresos bajos y medianos-bajos, donde el
crecimiento demografico avanza a grandes pasos, pero el crecimiento de
profesionales de enfermeria no se da abasto. Los paises mas afectados
por estas cifras son de Africa, Asia Sudoriental y Mediterraneo Oriental y
algunos paises de América Latina. Siendo Peru en el afo 2018, un pais

con densidad de 20 a 29 enfermeras por cada 10 000 habitantes.



En América Latina, los enfermeros siempre se han enfrentado a
condiciones estresantes, sin embargo, segin Camacho © (2020) en
tiempos de COVID, la incertidumbre fue aun mayor, ya que el personal del
sistema de atencion de salud no tenia idea de lo que enfrentaba, el miedo
era por lo tanto uno de los principales factores a vencer, aun asi, es
importante resaltar que, pese a todo, el personal sanitario logré hacer
frente a dichos momentos de temor e incertidumbre. El apoyo emocional
profesional fue una de las estrategias de afrontamiento por las que
optaron para mejorar su intervencion en tiempos de COVID. De lo
anteriormente mencionado se deduce que el personal de enfermeria se
enfrenta a muchas situaciones estresantes y llenas de exigencia; sin

embargo, esta en el afrontamiento de dichas situaciones’.

En la ciudad de Truijillo, El Hospital Belén fue fundado el 11 de mayo
de 1551; se encuentra dentro de la categoria nivel IlI-1 y articulados al
sistema nacional de salud tiene como mision brindar un sistema de
atencion integral, solidaria y equitativa a la poblacion. El servicio de
emergencia del Hospital Belén brinda atencion en areas criticos siendo
una de ellas, el Servicio de Emergencias a las personas que se
encuentren en una situacion critica (vida en peligro o salud en riesgo).
Esta atencion se proporciona las 24 horas del dia, todos los dias de la

semana 8.

Por lo tanto, existe una alta demanda en el Hospital Belén, y sobre
todo en el servicio de emergencia, esto genera un ambiente de tension,
preocupacion y estrés, que como se sabe, es una situacion de caracter
cronico. El personal de enfermeria no se da abasto y el resultado se
traduce en la pobre comunicacién que pueda darse entre la enfermera y
el paciente, una relacion carente de interés por parte del personal de

enfermeria.



Tomando en cuenta lo antes mencionado, nos planteamos el

siguiente trabajo de investigacion:

b. Formulacién del problema:

¢ Cual es la asociacion entre la relacion de ayuda y las estrategias de
afrontamiento de enfermeras en el Servicio de Emergencia del Hospital
Belén de Truijillo, 20217

1.2.0bjetivos
Objetivo General:
Determinar la asociacion entre la relacion de ayuda y las estrategias
de afrontamiento al estrés de enfermeras en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Especificos:
- ldentificar la relacion de ayuda de enfermeras en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2021.

- ldentificar las estrategias de afrontamiento puestas en practica por
las enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Belén de
Trujillo, 2021.

1.3.Justificacion del estudio

La presente investigacion, desde el punto vista tedrico tiene la
finalidad de reunir y analizar conocimiento cientifico actualizados sobre la
relacion de ayuda y las estrategias de afrontamiento en los profesionales
de enfermeria, haciendo especial énfasis en la teoria de adaptacion de
Callista Roy. La relevancia de esta investigacion radica en su potencial
para aportar nuevos conocimientos en relacién a las variables de estudio,

teorias que seran fuente y serviran para futuras investigaciones, asi

4



mismo cuyos resultados seran sistematizados en una propuesta, para ser
incorporado como conocimientos a las ciencias de la salud, ya que se
estaria demostrando que el uso de estrategias de afrontamiento al estrés
por parte de las enfermeras, no solo reducirian los niveles de estrés, sino
también fortalecer la relacién enfermero — paciente, lo cual es esencial

para optimizar la calidad de atencién en el servicio de emergencia.

Esta investigacion se realizd por que existe la necesidad de mejorar
la relacion de ayuda enfermero — paciente, donde los resultados
demuestran relacion entre sus dos variables de estudio: relacion de ayuda
y estrategias de afrontamiento, por lo tanto tiene justificacion practica,
porque el estudio se enfoca en brindar recomendaciones para nuevas
acciones que mejoren la calidad de cuidado que brinda el personal de
salud mediante el uso de estrategias de afrontamiento al estrés por parte
del profesional de enfermeria, y la satisfaccion de los usuarios en los

servicios de emergencia.

Este estudio se justifica metodolégicamente por que respeta los
lineamientos metodoldgicos como son el tipo, disefio y enfoque y a la vez
todo esto se valida, con los datos recopilados con pruebas estadisticas,
segun el Inventario de respuesta de afrontamiento, elaborado por R.H.
MOQOS, donde muestra que existen diferentes estrategias de
afrontamiento al estrés que el profesional de enfermeria puede hacer uso
ante situaciones estresantes y mejorar la relacion de ayuda hacia sus

pacientes en los servicios de emergencia.

Existe relevancia social que justifican la ejecucion de la
investigacion ya que los aportes para la institucién podran reflejarse en la
satisfaccion de las necesidades de los profesionales de enfermeria,
mejorando sus estrategias de afrontamiento al estrés; asi como en la de

los pacientes, ya que la relacién de ayuda sera de forma holistica y de



calidad, ya que contaremos con profesionales de la salud con un estado

emocional 6ptimo y saludable.

Luego de haber evaluado la realidad problematica de la
investigacion y considerando que las enfermeras constituyen uno de los
elementos mas importantes dentro del sistema de atencion de salud al
encargarse del cuidado holistico del paciente y este se ve afectado por el
estado emocional de la enfermera, es necesario tomar en cuenta el estrés
vivenciado en la asistencia directa del paciente, ya que se producen
repercusiones fisicas, emocionales y conductuales, causando cambios en

la vida personal y laboral.

. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco teédrico

2.1.1 Relacion de Ayuda de la Enfermera

La Enfermeria constituye el principal vinculo entre el equipo de
salud vy el paciente, en palabras de Pincay °, su intervencién se basa en
el conocimiento vy juicio clinico, que realiza el profesional para favorecer
el resultado esperado del paciente, el rol de la enfermera permite la
aplicaciéon de los tratamientos desde los convencionales hasta los
técnicos, el rol de la enfermeria se basa en aplicar el tratamiento oportuno
del paciente con el fin de recuperacion plena y evitar complicaciones. La
enfermeria se ha auto identificado como una profesién humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion
con el entorno, donde la persona elige, se auto determina y es un ser

activo.



La funcion de la enfermeria, al igual que la de otras profesiones de
la salud, debe incluir la informacion y educaciéon del paciente sobre la
salud, para que él pueda elegir entre las diversas opciones posibles, una
vez considerados los distintos riesgos y beneficios de cada alternativa.
Esta funcién de educacion se esta convirtiendo en prioritaria, ya que la
tendencia del cuidado de la salud se centra en el cliente, como centro de
la atencién y como persona que toma la decision del tratamiento y el tipo
de cuidado que se va a realizar. Las enfermeras postoperatorias continuan
confiando en las medidas farmacoldgicas y tienden a administrar menos

analgésicos °.

Segun College of Nurses of Ontaro 9, existen cinco componentes
en la relacion enfermera-paciente: confianza, respeto, intimidad
profesional, empatia y poder. Independiente del contexto, la duracion de
la interaccién o tipo de atencion brindada por el personal de enfermeria,
estos componentes siempre estdan presentes. La confianza es
fundamental en la relacion enfermera-paciente, ya que el cliente se
encuentra en una posicion vulnerable, inicialmente la confianza en una
relacion es fragil, por lo que es especialmente importante que la enfermera
cumpla las promesas hechas al paciente. Si se rompe la confianza, es
dificil restablecerla, respeto es el reconocimiento de la dignidad, valor y la
singularidad de cada individuo, independiente de su condicion

socioeconomica, atributos personales y naturaleza de la enfermedad.

La relacion de ayuda se asocia con ciertas funciones ejecutadas
por el personal de enfermeria como la funcion de cuidadora, verificando
que dentro de esta funcion ayuda a los pacientes a mantener y recuperar
su salud en el menor tiempo posible y al minimo costo, proporcionando
cuidados en base a sus habilidades fisicas e interpersonales hasta
recuperar al maximo el nivel de funcion e independencia del paciente. La
enfermera sera la persona que mas tiempo pase con él, ofreciéndole el

cuidado directo principalmente a sus necesidades fisicas, se debe crear



un ambiente de confianza que permita expresar emociones que son parte
de la salud, ademas lo hace con la familia y otros profesionales sanitarios,
por lo cual desarrollar habilidades de comunicacién es esencial en el

ejercicio de la profesion .

Murioz et al. "2, definen la relacion de ayuda como la suma de
recursos materiales, técnicos y relacionales; que, junto con el
establecimiento de una relacidn terapéutica con el usuario, logran el
afrontamiento de una situacion problematica de la manera mas sana
posible. La relacién de ayuda no tiene que ver con aspectos técnicos
planificados, sino mas bien con las actitudes, habilidades y relaciones que
puedan surgir como parte del ser. La relacion de ayuda implica, el sentido
humanitario de cuidar, a través de la compasion y deseo de ayuda hacia
alguien, logrando asi compartir la responsabilidad y angustia de la

persona en medio del proceso sanitario.

Segun Muiioz et al. 2, el sistema de ayuda de enfermeria se
compone de tres areas clave: el individuo que necesita ayuda, el
enfermero que proporciona ayuda y los recursos de ayuda disponibles.
Estos recursos pueden incluir conocimiento, habilidades técnicas vy
recursos emocionales. El objetivo del sistema de ayuda de enfermeria es
ayudar al individuo a adquirir las habilidades necesarias para satisfacer
sus propias necesidades de cuidado y promover su bienestar a largo
plazo. Esto se logra a través de la orientacién, la educacion y el apoyo

emocional brindado por el enfermero.

2.1.2 Estrategias de afrontamiento al estrés

Por otra parte, Elers & Gibert '3, abordan la teoria de las relaciones
interpersonales, desarrollada por Hildegard Peplau, la cual describe cuan
importante es que la relacidon enfermera-paciente pueda darse como un

proceso interpersonal con valor terapéutico. De esta manera, existen



cuatro experiencias psicobioldgicas que el paciente puede atravesar,
segun las cuales puede haber reacciones constructivas o destructivas:

necesidad, frustracién, conflicto y ansiedad.

Galiano '4; considera al individuo como un sistema adaptativo que
esta en continua interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona
utiliza mecanismos, el innato y el adquirido dentro de dos importantes
subsistemas para afrontar las situaciones. El fendmeno de afrontamiento
se ha abordado fundamentalmente desde la perspectiva de enfermeria
como un proceso por medio del cual la enfermera utiliza pensamientos y
sentimientos en su conciencia para interactuar con el paciente y su familia.
Asi mismo, considera al individuo como un sistema adaptativo que esta
en continua interaccion con el medio ambiente, con el propdsito de
explicar el subsistema cognitivo y de esta manera identificar la capacidad
y las estrategias que utiliza una persona para controlar y afrontar una

situacion dificil para promover su adaptacion.

Hobfoll, (1988), es citado por Saleh (2015) 'S5, y define el
afrontamiento como el conjunto de actividades especificas que se llevan
a cabo para resistir las adversidades del estrés. Los individuos, por ser
diferentes, usan distintas estrategias de afrontamiento, es asi que, segun
sus diferentes problemas, la reaccion de las personas también lo sera, y
los esfuerzos que empleen para manejar la situacion no tendran que ver

necesariamente de si resultan beneficiosos o no.

Segun Vinas et al. ' las estrategias de afrontamiento de mantener
una vision optimista y positiva ante las dificultades, intentando ver el lado
bueno de las cosas y sentirse afortunado, practicar deporte, dedicar
tiempo al esfuerzo fisico o mantenerse en forma, y la implicacion personal,
el trabajo y laboriosidad favorecen un mayor bienestar personal. Por el
contrario, sentirse culpable o responsable de los problemas vy dificultades
y aislarse de los demas impidiendo que conozcan sus preocupaciones

fomenta el malestar personal.



Hobfoll, (1988), citado por Saleh (2015) %, abordan este tema a
través del modelo fenomenoldgico cognitivo, que postula el afrontamiento
segun dos clases: primaria, en la que el individuo evalua si la situacion es
relevante tomando en cuenta su bienestar; y la secundaria: en la que
define las posibles soluciones. La regulacion de la respuesta de
emociones generadas por el evento busca la disminucién anulaciéon del
nivel de trastorno emocional a través de la modificacion de la forma de
vivir la situacion, mas no del evento en si mismo, lo que provoca la

amenaza de mayores efectos negativos.

Evitacion cognitiva es el esfuerzo cognitivo del individuo para evitar
pensar en el problema. Aceptacién o resignacion: intento cognitivo del
individuo de resignacion y aceptacion pasiva del problema. De evitacion
conductual Busqueda de recompensas alternativas: el sujeto realiza
esfuerzos conductuales para encontrar un modo de distraccion o
satisfaccion al involucrarse en actividades sustitutivas. Descarga
emocional: intento conductual del individuo para expresar sentimientos

negativos y reducir la tension de la situacion 7.

Las consecuencias del afrontamiento focalizado en el problema se
visualizan en menos enfermedades, mayor bienestar psicolégico, mayor
resistencia al estrés y menos desgaste profesional (Sindrome de
Burnout). Por otra parte, el afrontamiento focalizado en la emocién se
traduce en mayor estrés, insatisfaccion laboral, depresion y desgaste
profesional, asimismo sostienen que, al revisar los instrumentos de
evaluacion del tipo de estrategias de afrontamiento, en las que ademas
identifica un tercer tipo, basado en la evitacion; existen subescalas que
las definen como el estilo de afrontamiento centrado en los problemas, el
estilo de afrontamiento centrado en las emociones y el estilo de
afrontamiento centrado en la evitacion o replanteamiento, segun Pérezy

Rodriguez 8.
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Reevaluacion positiva, basada en el optimismo, que busca
aprender de las situaciones problematicas a través del analisis de los
aspectos positivos. Busqueda de apoyo social: el individuo acude a sus
compafneras para la solucién del problema o para la expresion de las
emociones generadas por el mismo. Espiritualidad: consiste en la
toleracién del problema a través de la oracion o rezos, esperando la
solucion de este. Espera: el individuo no hace nada por resolver el

problema, esperando que pase por si solo con el pasar del tiempo 3.

A través de Ila experiencia documentada por diversas
investigaciones alrededor del mundo; en medio de las situaciones
estresantes, las estrategias de afrontamiento mayormente empleadas por
los enfermeros son las de: solucion de problemas, busqueda de apoyo

social, regulacion emocional y la reevaluacion positiva del problema. °.

2.2. Antecedentes

En el ambito internacional en Brasil Costa & Gouveia 2%, en el 2023
publicaron un articulo titulado: “Estrategias de afrontamiento para la
reduccion del estrés de los profesionales de enfermeria en tiempos de
COVID-19”, se tratd de un estudio propositivo enfocados en desarrollar el
apoyo entre pares, ayudaron a gestionar tres componentes del
agotamiento: agotamiento emocional, despersonalizacion y eficacia
reducida. Se cree que la simple escucha activa tiene efectos positivos en
las relaciones de confianza, constituyendo estrategias importantes para

afrontar el estrés.

En la Republica Popular en el afio 2020 en China, Huang et al.?",
realizaron la investigacion titulada: “Respuestas emocionales vy
estrategias de afrontamiento en enfermeras y estudiantes de enfermeria

durante el brote de Covid-19: un estudio comparativo”, los resultados
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encontraron que las mujeres mostraron ansiedad y miedo mas severos
que los hombres. Los participantes de las ciudades exhibieron estos
sintomas mas que los participantes de las zonas rurales, sin embargo, los
participantes rurales experimentaron mas tristeza que los participantes
urbanos. La investigacion concluye que durante el brote de COVID-19,
factores como el género, la distancia urbana/rural y espacial influyeron en
la ansiedad, el miedo, la tristeza, la ira y las estrategias de afrontamiento

de las enfermeras y los estudiantes de enfermeria.

Terrazas %2, en el afio 2020 publico una investigacion titulada:
“Estrategias de afrontamiento para el manejo del estrés y su relacién con
el nivel de obesidad y calidad de vida en pacientes candidatos a cirugia
bariatrica” en la investigacion Ciento un pacientes con obesidad severa
que eran candidatos a cirugia bariatrica fueron evaluados por medio del
Stress Coping Questionnaire y el Quality of Life and Health Inventory, los
resultados de la investigacion mostraron que el tipo de afrontamiento mas
utilizado es la accion y la estrategia mas comun es centrarse en la
resolucién de problemas. Cinco estrategias de afrontamiento se asociaron
significativamente con la calidad de vida; No hubo asociacion significativa
con el indice de masa corporal. El estidio finalmente concluyo que existe
una asociacion entre algunos estilos de afrontamiento y la calidad de vida

en individuos que son candidatos para cirugia bariatrica.

Molina V 23, en el afio 2023 realizé la investigacion titulada: “Estrés
y Afrontamiento en Enfermeras del Servicio de Emergencia Covid 19,
Hospital Nacional”, en la metodologia el estudio se estructuro con un nivel
correlacional, de enfoque cuantitativo, corte transversal, no experimental,
en cuanto a la muestra estuvo formada por 51 profesionales de
enfermeria, los instrumentos que se aplicara son dos cuestionarios, los
resultados que dan a conocer es que el nivel de estrés es alto el nivel de
afrontamiento de estrés es bajo, y concluye que existe relacion entre el

nivel de estrés y el afrontamiento al estrés.

12



En Lima, Ortiz y Fuentes 24, realizaron la investigacion titulada:
“Estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria
en el servicio de Hospitalizacion de una Clinica Privada, Lima — Peru”,
estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental, de
alcance descriptivo correlacional y transversal; en una muestra de 104
participantes. Los resultados evidencian que los participantes
evidenciaron que el 64,4% de participantes presentaron estrés al nivel
medio; en lo que respecta a las estrategias de afrontamiento el 66,3%
evidenciaron un nivel medio. Se determind que existe relacién entre la

dimension factor individual y las estrategias de afrontamiento.

En Lima,Lazaro N. 25, realizo la investigacion titulada: “Estrategias
de afrontamiento al estrés en enfermeras del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022”, se traté de un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo en 45
enfermeras del Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Dos de
Mayo. En relacion a los hallazgos, se hallé que el 64.4% de enfermeras
evidenciaron un nivel medio en las estrategias de afrontamiento, el 57.8%
evidenciaron un nivel alto en relacion a las estrategias centradas en el
problema, el 64.4% alcanzaron un nivel alto en las estrategias centradas
en la emocion y el 75.6% evidenciaron un nivel medio en las estrategias
centradas en la evitacion. Concluyéndose que el mayor porcentaje de

enfermeras logra un nivel medio en las estrategias de afrontamiento.

En Trujillo, Mas L. & Rodriguez L. %6 en el 2019, en su tesis de
pregrado: “Relacion de ayuda de la enfermera y afrontamiento de las
madres del prematuro del departamento de Neonatologia Hospital Belén
de Trujillo - Peru, 2019". Emplearon un disefio de investigacion
descriptivo-correlacional de corte transversal; con una poblacion vy
muestra de 42 madres de recién nacidos prematuros. Concluyeron que:
con un 72%, la relacion de ayuda brindada por las enfermeras es en su
mayoria buena; el 21% presta una relacion de ayuda regular y un 7%
mala. Por lo tanto, la relacion de ayuda tiene una asociacion altamente

significativa con el afrontamiento de las madres.
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2.3. Marco conceptual

Relacion de ayuda de la enfermera: Se refiere a la interrelacion
particular entre enfermera y paciente, quien brinda ayuda y el cuidado
holistico al paciente, a través de la exploracidén fisica, psicologica,
espiritual y social identificando sus necesidades, apoyando segun lo

requiera %’.

Estrategias de afrontamiento: Hacen referencia a las técnicas,
habilidades y/o recursos que los profesionales de enfermeria usan para
gestionar la repercusién negativa del estrés en su entorno laboral, esto
puede incluir identificacion de las fuentes de estrés, promocion del
bienestar emocional y fisico en el entorno laboral, gestién del tiempo,

comunicacion asertiva, entre otras?s.

2.4.Sistema de hipotesis

Hipoétesis de trabajo o de investigacion (Hi):

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la relacion de ayuda
y las estrategias de afrontamiento de enfermeras en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2021.

Hipoétesis nula (Ho):

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la relacion de
ayuda y las estrategias de afrontamiento de enfermeras en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2021.
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2.5.Variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente
RELACION DE AYUDA

Definicién Operacional:

El instrumento de medicién empleado sera el de encuesta para medir
el nivel de relacion de ayuda de las enfermeras, elaborado por
Quezada y Rios (2021). Se utilizara un cuestionario conformado por
20 items que evaluan 3 actividades de la relacién de ayuda enfermera
— paciente: Escucha activa, presencia y contacto. Validez o
Confiabilidad (ANEXO N°01).

Escala de medicién de la variable

Escala ordinal

Indicador
- Escucha activa
- Presencia

- Contacto

Categorias de la variable
- Relacién de ayuda buena
- Relaciéon de ayuda regular

- Relacién de ayuda mala

indice

- Relacién de ayuda buena (48 — 60 pts)
- Relacién de ayuda regular (34 — 47 pts)
- Relacién de ayuda mala (20 — 33 pts)
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2.5.2. Variable dependiente

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Definicién Operacional:

Se utilizara la técnica encuesta a través de un cuestionario aplicado a
las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, del Inventario de Respuestas de Afrontamiento para
Adultos (CRI), originalmente elaborado por Moss y traducido y
adaptado por la Dra. Mikulic. El inventario esta compuesto por 48 items

que evaluan ocho respuestas de afrontamiento (ANEXO N°01).

Escala de medicién de la variable

Escala ordinal

Indicador

- Aproximacion cognitiva
- Aproximacion conductual

- Evitacion cognitiva
- Evitacion conductual
Categorias de la variable

- Estrategia de afrontamiento alto
- Estrategia de afrontamiento medio

- Estrategia de afrontamiento bajo

indice

- Estrategia de afrontamiento alto: 98 — 144 pts
- Estrategia de afrontamiento medio 51 — 97 pts

- Estrategia de afrontamiento bajo 0 — 50 pts
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ll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y Nivel de Investigacion

El presente estudio correspondié a una investigacion cuantitativa no
experimental, de corte transversal de tipo correlacional causal, y por su
nivel de profundidad basica descriptiva, tomando como referente a

Hernandez-Sampieri & Mendoza 2°.

3.2.Poblacién y Muestra de Estudio
Poblaciéon
Conformada por 40 pacientes y 40 enfermeras (100%) que trabajan

en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, en el afio 2021.

Muestra

Por ser un universo pequefio, para la muestra no probabilistica se
trabajé con el total del personal de salud que corresponde a los 40
usuarios para la primera variable y 40 enfermeras, que trabajan en el
servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, en el afo 2021, para

para la segunda variable de estudio.

Unidad de analisis:

Cada una de los 40 pacientes y 40 enfermeras que laboran en el
area de emergencia y que se encontraban en el servicio de emergencias

del Hospital Belén de Trujillo, en el aio 2021.

Criterios de inclusion:
Del paciente:

. Pacientes con mas de 18 afos.
. Pacientes donde autoricen su participacion.

. Pacientes de ambos sexos.: masculinos y femeninos.
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. Pacientes que estan en el servicio de observacion emergencia por
mas de 24 horas.

. Paciente orientado en espacio, tiempo y persona.

De la enfermera:

e Personal de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
Hospital Belén de Truijillo, en el afilo 2021 que aceptaron participar
del estudio.

e Personal de enfermeria contratados y nombrados que laboran en
el servicio de Emergencias Hospital Belén de Trujillo, en el afo
2021.

e Personal de enfermeria con una experiencia laboral mayor de un
afio que laboran en el servicio de Emergencias Hospital Belén de

Truijillo, en el afo 2021.

Criterios de exclusion:
Del paciente:

e Pacientes con problemas sensoriales y de lenguaje.

e Pacientes Inconscientes.

De la enfermera:

e Personal de enfermeria que se encontraba de vacaciones.
e Personal de enfermeria que se encontraba de licencia por

enfermedad o maternidad.

3.3. Diseno de Investigacion

Se designa disefio correlacional a todo estudio orientado al
establecimiento del grado de la fuerza, direccion, asociacion y
dependencia entre dos o mas variables, sin alteracién de una variable
para realizar efecto acerca de la otra variable 2°.
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Esquema:

El disefio de esta investigacion corresponde al siguiente esquema:

M O X — Y

M2 02X — Y

Doénde:

M1y Mz :son las muestras de los pacientes y enfermera(o) del servicio
de emergencia.

O1yO2 son las observaciones-mediciones de las muestras, y
X : Relaciéon de ayuda de la enfermera para el paciente

Y . Estrategias de afrontamiento de la enfermera(o)

3.4.Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Se utilizé la técnica de encuesta, que consiste en la obtencion
de datos de interés sociologico mediante la interrogacion a los
miembros de la sociedad, es el procedimiento sociolégico de
investigacion mas importante y el mas empleado 2°. Se aplico los
cuestionarios de Relaciéon de ayuda y Estrategias de afrontamiento al
estrés, los cuales contaran de 20 y 48 items cada uno respectivamente,
con respuestas a escala, distribuidos en sus respectivas dimensiones
(ANEXO N°01).

A.CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE RELACION DE
AYUDA DE LAS ENFERMERAS, ELABORADO POR QUEZADAY
RiOS (2021).

Se utilizé un cuestionario conformado por 20 items que evaluan 3
actividades de la relacién de ayuda enfermera — paciente:

- Escucha activa

- Presencia
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- Contacto.

Puntaje:
e Siempre: 3 puntos
e Aveces: 2 puntos

e Nunca: 1 punto

Calificacion de nivel de relacién de ayuda de enfermera segun

puntaje:

e Relacién de ayuda mala: de 20 a 33 puntos
e Relacién de ayuda regular: de 34 a 47 puntos

¢ Relacién de ayuda buena: de 48 a 60 puntos

items segun escalas:
a) Escucha activa: 1-2-3-4-5-6-7-8
b) Presencia: 9-10-11-12-13-14-15-16-17
c) Contacto: 18-19-20

B.INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO DE
RUDOLF H. MOSS.

Se utilizé el inventario CRI (Inventario de Respuestas de
Afrontamiento para Adultos), originalmente elaborado por Moss vy
traducido y adaptado por la Dra. Mikulic. El inventario estd compuesto
por 48 items que evaluan ocho respuestas de afrontamiento: Analisis
Logico (AL), Revalorizacion Positiva (R), Busqueda de Orientacion y
Apoyo (BA), Resolucion de Problemas (RP), Evitacion Cognitiva (EC),
Aceptacién/Resignacién (A), Busqueda de Gratificaciones Alternativas
(BG), Descarga Emocional (DE). Las subescalas de AL, R, RP y BAson
consideradas estrategias de aproximacion y las subescalas de EC, A,
BG y DE, de evitacion. Asimismo, AL, R, EC y A, son estrategias que
pertenecen a la dimension cognitiva; mientras que, RP, BA, BG y DE, a

la dimension conductual.
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Valor asignado a las respuestas:
e Nunca: 0

e Casinunca: 1

e Aveces: 2

e Casi siempre: 3

items segun escalas:
a) Estrategias de afrontamiento de aproximacion cognitiva:
e Anadlisis l6gico: 1-9-17-25-33-41
e Reevaluacion Positiva: 2-10-18-26-34-42

b) Estrategias de afrontamiento de aproximacién conductual:
e Busqueda de Orientacion y Apoyo: 3-11-19-27-35-43
e Resolucion de Problemas: 4-12-20-28-36-44

c) Estrategias de afrontamiento evitativo cognitivo
e Evitacién Cognitiva: 5-13-21-29-37-45
e Aceptacion/Resignacion: 6-14-22-30-38-46

d) Estrategias de afrontamiento de evitacién conductual
e Busqueda de Gratificaciones Alternativas: 7-15-23-31-39-47
e Descarga emocional: 8-16-24-32-40-48

Puntaje:
e Casi siempre: 3 puntos
e Aveces: 2 puntos
e Casinunca: 1 punto

e Nunca: 0 punto

Calificacion de nivel de estrategia de afrontamiento de la enfermera

segun puntaje:
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¢ Nivel bajo: de 00 a 50 puntos
¢ Nivel medio: de 51 a 97 puntos

¢ Nivel alto: de 98 a 144 puntos

Validez y confiabilidad de instrumentos:

Validez:

La validez del instrumento permite evaluar la idoneidad y
pertinencia de las preguntas planteadas en la encuesta 2°, en nuestro
caso esta se realizé mediante la prueba estadistica V de Aiken, esta fue
verificada mediante juicio de 3 expertos donde se analizaron dos
variables, que fueron verificadas y validadas, a través de una encuesta
elaborada y modificada por los investigadores, se realizdé su validez

estadistica mediante la prueba formato de evaluacion (Anexo 6).

Confiabilidad:

Se realizé una prueba piloto sobre el cuestionario, se iso uso del
programa IBM SPSS 25.0 para extraer una porcién de la poblacion para
determinar si el instrumento es confiable, y se determiné el alfa de
Cronbach para la confiabilidad del instrumento se aplicé el coeficiente de
alfa de Cronbach, obteniendo los resultados de 0.941 y 0.976 para las
variables Relacion de ayuda vy estrategias de afrontamiento

respectivamente. (Anexo 7).

Prueba piloto:

Se aplicé los instrumentos a una muestra piloto de 20 pacientes
para la variable Relacion de ayuda y de 20 enfermeras para la variable
Estrategias de afrontamiento, los cuales contaron con caracteristicas
similares a la poblacion muestral de estudio, quienes también cumplian

los criterios de inclusién, pero no forman parte de la poblacién de estudio.
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3.5.Procedimiento de recoleccion de datos.

Se aplicé el consentimiento informado, luego pasamos aplicar el

instrumento a cada paciente y enfermeras que contaban con los critecios

de inclusién, de acuerdo a la disponibilidad de cada paciente y/o familiar

participante y enfermeras. Finalizada la aplicacion se verifico el llenado

correcto del instrumento por parte de los pacientes encuestados y los

resultados fueron ingresados a una tabla de Excel.

3.6.Procesamiento y Analisis de Datos

El proceso de recoleccién y procesamiento de datos se realizo de

la siguiente manera:

Se envio una solicitud de permiso al director del Hospital Belén de
Trujillo para la autorizacion correspondiente a realizar el proyecto
de investigacion en el servicio de emergencias de dicho

nosocomio.

Asi mismo se coordind con el médico y enfermera jefa del area de
emergencias del Hospital Belén de Trujillo para informar sobre el

proyecto de tesis.

Se aplicé el cuestionario a 40 pacientes para determinar la
relacion de ayuda establecida con la enfermera que interactu6 con
el paciente y respectivamente a las 40 enfermeras del servicio de

emergencias del Hospital Belén de Trujillo.

Se aplicé las técnicas e instrumentos, antes mencionados, a los
pacientes y enfermeras del servicio de emergencia que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, realizando la
captacion de informacion teniendo en cuenta las variables de

nuestro estudio.

Los datos luego de haber sido recolectados a través de los
cuestionarios, fueron clasificados, procesados y presentados

mediante graficos y tablas de frecuencias, de manera
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automatizada utilizando el software Microsoft Office Excel 2019.
Los resultados se muestran mediante tabulacion simple cruzada
y graficos respectivos de acuerdo a los objetivos propuestos en el

proyecto.

Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk para probar la normalidad de
los datos, luego de los resultados de la prueba de normalidad se
aplicé la prueba de hipotesis Pearson y/o Spearman, con el fin de
dar respuesta a los problemas de investigacion y cumplir con los
objetivos del estudio para contrastar la hipétesis de investigacion

mediante el paquete estadistico IBM-SPSS Ver. 26.

3.7.Consideraciones éticas

Se tiene presente y se dio a conocer a los pacientes del servicio de
emergencias del Hospital Belén de Trujillo que la informacién brindada
sera utilizada en un estudio de investigacion, respetando el anonimato. Se
tomo en cuenta los principios éticos en investigacion, que se detallan a
continuacion: Respeto por las personas, que reconoce a la persona como
un ser auténomo, libre y unico, por ello cada persona tiene derecho y
capacidad de tomar sus propias decisiones y opiniones de acuerdo a su

percepcion 3.

Se respetd el consentimiento de los pacientes y enfermeras para
ser incluidas o no en la investigaciéon y se le explicara a detalle los
objetivos y el proposito de Ila investigacion, garantizando Ia
confidencialidad de la informacion recabada puesto que sera utilizada con
fines estrictos de obtencidn de conocimiento cientifico. Por ultimo, en caso

de no sentirse comodos, tendran opcidn de retirarse de la investigacion 3'.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Niveles de ayuda de las enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, 2021.

Mala Regular Buena Total
Variables /

Dimensiones

N° % N° % N° % N° %

Relacion de ayuda 2 50% 27 675% 11 27.5% 40 100%
Escucha activa 3 75% 27 675% 10 25.0% 40 100%
Presencia 4 100% 25 625% 11 275% 40 100%
Contacto 1 25% 22 55.0% 17 425% 40 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Relacién de ayuda entre el paciente y enfermera,
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

En la Tabla 1 se observa que el 67.5% de los pacientes tienen una
percepcion de nivel regular sobre la relacion de ayuda establecida con su
respectiva enfermera y el 27.5% tienen una percepcion de nivel buena,
mientras que el 5.0% de los pacientes obtienen una percepcién de nivel
mala. También se denota que el 67.5% de los pacientes perciben nivel
regular sobre la dimension escucha activa y el 25.0% tienen nivel bueno; el
62.5% de los pacientes perciben nivel regular sobre la dimensién presencia
y el 27.5% tienen nivel bueno; en tanto que el 55.0% de los pacientes
perciben nivel regular sobre la dimension contacto y el 42.5% tienen nivel
bueno.
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Tabla 2

Niveles de estrategias de afrontamiento de las enfermeras en el servicio de

emergencia del Hospital Belen de Trujillo, 2021.

Bajo Medio Alto Total
Variables /
Dimensiones

N° % N° % N° % N° %

Estrategias de

) 11 275% 24 60.0% 5 125% 40 100%
afrontamiento

Aproximacion 9 225% 26 650% 5 125% 40 100%

Cognitiva
Aproximacion 16 40.0% 18 450% 6 150% 40 100%
conductual
Evitacién cognitiva 8 20.0% 27 675% 5 125% 40 100%

Evitacion conductual 9 225% 27 67.5% 4 10.0% 40 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de estrategias de afrontamiento del estrés, Hospital Belén
de Truijillo, 2021.

En la Tabla 2 se observa que el 60.0% de los pacientes obtienen nivel medio
sobre las estrategias de afrontamiento y el 27.5% tienen nivel bajo. También
se denota que el 65.0% de las enfermeras obtienen nivel medio sobre la
dimension aproximacion cognitiva y el 22.5% tienen nivel bajo; el 45.0% de
las enfermeras obtienen nivel medio sobre la dimension aproximacion
conductual y el 40.0% tienen nivel bajo; el 67.5% de las enfermeras obtienen
nivel medio sobre la dimension evitacion cognitiva y el 20.0% tienen nivel
bajo; en tanto que el 67.5% de las enfermeras obtienen nivel medio sobre la
dimension evitacion conductual y el 22.5% tienen nivel bajo.
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Tabla 3

Niveles de ayuda y estrategias de afrontamiento de las enfermeras en el

servicio de emergencia del Hospital Belen de Trujillo, 2021.

Relacion de ayuda
Total

Estrategias de
afrontamiento Mala Regular Buena

N° % N° % N° % N° %

Bajo 0 00% 2 50% 9 225% 11 27.5%

Medio 0 00% 22 550% 2 50% 24 60.0%

Alto 2 50% 3 75% 0 00% 5 125%

Total 2 5.0% 27 675% 11 27.5% 40 100%
X2 = 36.465 Sig. = 36.465 (Sig. < 0.05)

Nota. Aplicacién del Cuestionario de Relacién de ayuda entre el paciente y enfermera, y el
Cuestionario de estrategias de afrontamiento del estrés, Hospital Belén de Truijillo, 2021.
Hospital Belén de Truijillo, 2021.

En la Tabla 3 se observa que el 55.0% de los pacientes tienen una
percepcion de nivel regular sobre la relacion de ayuda establecida con su
enfermera y nivel medio sobre las estrategias de afrontamiento, seguido del
22.5% que tienen una percepcion de nivel buena sobre la relacion de ayuda
y nivel bajo sobre las estrategias de afrontamiento, en tanto que el 7.5% que
tienen una percepcién de nivel regular sobre la relacion de ayuda y nivel alto
sobre las estrategias de afrontamiento. También se observa que el valor de
la Chi cuadrado es X? = 36.465 con nivel de significancia es menor al 5%
(Sig. < 0.05), la cual demuestra que el nivel de ayuda de la enfermera se
asocia con los niveles de estrategias de afrontamiento de las enfermeras en
el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2021.
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Docimasia de la hipétesis general:

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la relacién de ayuda y
las estrategias de afrontamiento de enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la relacion de ayuda
y las estrategias de afrontamiento de enfermeras en el servicio de emergencia
del Hospital Belén de Truijillo, 2021.

Tabla 4

Correlacion de la relacion de ayuda y las estrategias de afrontamiento de

enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2021.

CORRELACION Relacion de Estrategias de

ayuda afrontamiento

Correlacién de Spearman 1 -0,661
Ayudadelas i iiateral) 0,000
enfermeras

N 40 40

Correlacién de Spearman -0,661 1
Estrategias de ;0 piiateral) 0,000
afrontamiento

N 40 40

Nota: Elaborado en SPSS en base a los resultados del cuestionario de nivel de conocimiento y
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de Emergencia del Hospital Regional
Docente de Truijillo, 2024.

La tabla 4, muestra los resultados de la prueba de Spearman de la cual se obtuvo
una coeficiente de rs = -0.661 y nivel de significancia de p = 0.000 (Sig. < 0.05),
indicando que la relacion es alta, inversa y estadisticamente significativa, esto
se traduce aprobando la hipotesis de investigacion (Hi) la cual indica que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la relacion de ayuda y las
estrategias de afrontamiento de enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.
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V. DISCUSION

De la Tabla 1, se observa que el 67.5% de los pacientes tienen una
percepcion de nivel regular sobre la relacion de ayuda establecida con su
respectiva enfermera y el 27.5% tienen una percepcion de nivel buena,
mientras que el 5.0% de los pacientes obtienen una percepcién de nivel
mala. También se denota que el 67.5% de los pacientes perciben nivel
regular sobre la dimension escucha activa y el 25.0% tienen nivel bueno; el
62.5% de los pacientes perciben nivel regular sobre la dimension presencia
y el 27.5% tienen nivel bueno; en tanto que el 55.0% de los pacientes
perciben nivel regular sobre la dimensién contacto y el 42.5% tienen nivel

bueno.

En Trujillo, Mas L. & Rodriguez L. %6 en el 2019, en su estudio de
investigacion obtuvo un 72%, la relacion de ayuda brindada por las
enfermeras es en su mayoria buena; el 21% presta una relacién de ayuda
regular y un 7% mala. Por lo tanto, la relacion de ayuda tiene una asociacion
altamente significativa con el afrontamiento de las madres. La relacion de
ayuda se asocia con ciertas funciones ejecutadas por la enfermera, dentro
de esta funcion es ayudar a los pacientes a mantener y recuperar su salud
proporcionando cuidados en base a sus habilidades fisicas e interpersonales

para evitar complicaciones’'.

La enfermera sera la persona que mas tiempo pase con él,
ofreciéndole el cuidado directo principalmente a sus necesidades fisicas, se
debe crear un ambiente de confianza que permita expresar emociones que
son parte de la salud, ademas lo hace con la familia y otros profesionales
sanitarios, por lo cual desarrollar habilidades de comunicacion es esencial,

la empatia con el paciente con un trato humanitario.
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En la Tabla 2 se observa que el 60.0% de los pacientes obtienen nivel
medio sobre las estrategias de afrontamiento y el 27.5% tienen nivel bajo.
También se denota que el 65.0% de las enfermeras obtienen nivel medio
sobre la dimension aproximacion cognitiva y el 22.5% tienen nivel bajo; el
45.0% de las enfermeras obtienen nivel medio sobre la dimension
aproximacion conductual y el 40.0% tienen nivel bajo; el 67.5% de las
enfermeras obtienen nivel medio sobre la dimension evitacion cognitiva y el
20.0% tienen nivel bajo; en tanto que el 67.5% de las enfermeras obtienen
nivel medio sobre la dimension evitacién conductual y el 22.5% tienen nivel
bajo. Estos resultados se apoyan con los encontrados por Terrazas 22, quien
determind que el tipo de afrontamiento mas utilizado es la accion, y la
estrategia mas frecuente es la focalizacion en solucién de problemas, es
decir de forma natural las enfermeras se centran en la aproximacién
cognitivo conductual buscando cambiar sus pensamientos y comportamiento
para hacer frente al estrés.

La investigacién se fundamenta sobre la existencia de consecuencias
del afrontamiento focalizado en el problema se visualizan en menos
enfermedades, mayor bienestar psicolégico, mayor resistencia al estrés y
menos desgaste profesional (Sindrome de Burnout). Por otra parte, el
afrontamiento focalizado en la emocion se traduce en mayor estrés,
insatisfaccion laboral, depresion y desgaste profesional, asimismo sostienen
que, al revisar los instrumentos de evaluacion del tipo de estrategias de
afrontamiento, en las que ademas identifica un tercer tipo, basado en la
evitacion; existen subescalas que las definen como el estilo de afrontamiento
centrado en los problemas, el estilo de afrontamiento centrado en las
emociones y el estilo de afrontamiento centrado en la evitacién o

replanteamiento 8.

Por lo tanto, a través de la experiencia documentada por diversas
investigaciones alrededor del mundo; en medio de las situaciones

estresantes, las estrategias de afrontamiento mayormente empleadas por
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los enfermeros son las de: solucion de problemas, busqueda de apoyo
social, regulacion emocional y la reevaluacién positiva del problema .

En el lugar de estudio, los profesionales de enfermeria segun los
resultados encontrados, se centran en distintas estrategias de afrontamiento,
prevaleciendo con un nivel medio y un mayor porcentaje en las estrategias
centradas en las emociones mediante evitacion cognitiva y conductual, y en
un menor porcentaje y no muy diferente con un nivel medio en las estrategias
centradas en la resolucion de problemas mediante aproximacion cognitiva y
conductual. Por lo tanto, como profesionales de enfermeria, nos favorece
enfocarnos en las estrategias de afrontamiento al estrés mediante
aproximacion cognitivas y conductual, enfocados en la resolucién de
problemas, ya que trabajamos con seres humanos y antes una situacion
problematica, tenemos que buscar la solucién y resolver el problema para
lograr nuestros objetivos planteados durante el cuidado hacia el usuario

En la Tabla 3 se muestra la asociacion de los niveles por categorias
(niveles de cada variable) donde se detalla que el 55.0% de los pacientes
tienen una percepcion de nivel regular sobre la relacion de ayuda establecida
con su enfermera y nivel medio sobre las estrategias de afrontamiento,
seguido del 22.5% que tienen una percepcién de nivel buena sobre la
relacion de ayuda y nivel bajo sobre las estrategias de afrontamiento.
Calculando el coeficiente de chi cuadrado X? = 36.465 siendo significativo
(sig. < 0.05) demostrandose que el nivel de relacion ayuda se relaciona
significativamente con el nivel de estrategias de afrontamiento del estrés de

las enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo.

Los resultados de la tabla 3 se complementen con los de Elers'® quien
menciona en su investigacion que el profesional de enfermeria en las
diferentes situaciones se relaciona con pacientes y familiares,
fundamentalmente a través de la comunicacién efectiva, lo cual ayudaria a
establecer una buena relacion de ayuda con el paciente y para lo cual es

necesario poseer un nivel como minimo medio de estrategia de
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afrontamiento al estrés. Esto favorece que la enfermera realice un plan de

cuidado personalizado mediante una relacion reciproca.

La relacién de ayuda se asocia con ciertas funciones ejecutadas por
el personal de enfermeria como la funcion de cuidadora, verificando que
dentro de esta funcion ayuda a los pacientes a mantenery recuperar su salud
en el menor tiempo posible y al minimo costo, proporcionando cuidados en
base a sus habilidades fisicas e interpersonales hasta recuperar al maximo
el nivel de funcion e independencia del paciente. La enfermera sera la
persona que mas tiempo pase con él, ofreciéndole el cuidado directo
principalmente a sus necesidades fisicas, se debe crear un ambiente de
confianza que permita expresar emociones que son parte de la salud,
ademas lo hace con la familia y otros profesionales sanitarios, por lo cual
desarrollar habilidades de comunicacion es esencial en el ejercicio de la

profesion.

En la Tabla 4, muestra los resultados de la prueba de Spearman de
la cual se obtuvo un coeficiente de rs = -0.661 y nivel de significancia de p =
0.000 (Sig. < 0.05), indicando que la relacion es alta, inversa vy
estadisticamente significativa, esto se traduce aprobando la hipétesis de
investigacion (Hi) la cual indica que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la relacion de ayuda y las estrategias de afrontamiento de

enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Tedricamente el sistema de ayuda de enfermeria se compone de tres
areas clave: el individuo que necesita ayuda, el enfermero que proporciona
ayuda y los recursos de ayuda disponibles. Estos recursos pueden incluir
conocimiento, habilidades técnicas y recursos emocionales. El objetivo del
sistema de ayuda de enfermeria es ayudar al individuo a adquirir las
habilidades necesarias para satisfacer sus propias necesidades de cuidado
y promover su bienestar a largo plazo. Esto se logra a través de la
orientacién, la educacién y el apoyo emocional brindado por el enfermero.

Segln Mufioz et al 12.
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El individuo es considerado como un sistema adaptativo que esta en
continua interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza
mecanismos, el innato y el adquirido dentro de dos importantes subsistemas
para afrontar las situaciones. El fendmeno de afrontamiento se ha abordado
fundamentalmente desde la perspectiva de enfermeria como un proceso por
medio del cual la enfermera utiliza pensamientos y sentimientos en su
conciencia para interactuar con el paciente y su familia. Asi mismo, considera
al individuo como un sistema adaptativo que esta en continua interaccion con
el medio ambiente, con el propdsito de explicar el subsistema cognitivo y de
esta manera identificar la capacidad y las estrategias que utiliza una persona
para controlar y afrontar una situacion dificil para promover su adaptacion.

Galiano 4.

Tedricamente el afrontamiento es un conjunto de actividades
especificas que se llevan a cabo para resistir las adversidades del estrés.
Los individuos, por ser diferentes, usan distintas estrategias de
afrontamiento, es asi que, segun sus diferentes problemas, la reaccion de
las personas también lo sera, y los esfuerzos que empleen para manejar la
situacion no tendran que ver necesariamente de si resultan beneficiosos o
no. Hobfoll, (1988), es citado por Saleh °.

Segun nuestro estudio muestra que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la relacion de ayuda y las estrategias de afrontamiento de
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Belén de
Truijillo, por lo tanto, se sefala que las enfermeras que hacen uso de buenas
estrategias de afrontamiento al estrés y se enfocan en la solucion de
problemas, la relacion de ayuda es 6ptima y de forma holistica, logrando la

satisfaccion y recuperacion de sus clientes.
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CONCLUSIONES

- La relacién de ayuda es de nivel regular para el 67.5% de las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo,
2021.

- La estrategia de afrontamiento al estrés es de nivel medio para el
60.0% de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Belén de Truijillo, 2021.

- Existe asociacion entre el 55.0% de los pacientes tienen una
percepcion de nivel regular sobre la relacion de ayuda establecida con
su enfermera y nivel medio sobre las estrategias de afrontamiento,
seguido del 22.5%.

- Existe alta asociacion inversa (-0.661; sig. 0.000) entre la relacion de
ayuda y las estrategias de afrontamiento al estrés de enfermeras en

el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2021.
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RECOMENDACIONES

1.

Coordinar con las autoridades y el departamento de enfermeria realizar
un curso taller en la cual aportemos mejorar la relacion de ayuda
enfermera paciente de una forma empatica, solidaria y humanista.

Coordinar con las autoridades y el area de psicologia, para el manejo de
emociones del personal de enfermeria, a través de un taller que permita
la exploracion de vivencias y propuestas de mejora en la atencion de
pacientes.

Se recomienda a la direccion del hospital continuar fortaleciendo la
relacion entre el personal de enfermeria y los pacientes, mediante la
implementacion de estrategias que promuevan una atencién enfermera
de alta calidad. Esto implica fomentar una cultura organizacional orientada
hacia la excelencia en el servicio al paciente, reconociendo la importancia
del rol de la enfermeria en la atencion de emergencias y su impacto en la
satisfaccion del paciente.

Se recomienda encarecidamente a la direccién del Hospital Belén de
Trujillo, mantener y fortalecer las practicas de relacion de ayuda en el
cuidado enfermero y afrontamiento de estrategias en el servicio de
emergencia, identificando cualquier area de mejora que pueda surgir
mediante un continuo monitoreo y evaluacién de la calidad del servicio,
con especial atencion en las necesidades especificas del entorno de
urgencias.
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ANEXO N°01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La que suscribe ... (Nombre vy
apellidos) de .............. afios de edad, por este medio, con toda liberta y sin
ningun tipo de presion, acepto ser parte de esta investigacion cientifica:
Relacion de ayuda y estrategias de afrontamiento de enfermeras en el servicio

de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Para esta investigacién se me informo de manera detallada mi participaciéon
durante el proceso, asi mismo los datos obtenidos sera de reserva exclusiva
para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis datos

personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

Trujillo ..cevvvneniennne, o [ . de 2024

Firma
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE RELACION DE AYUDA DE ENFERMERAS

Presentacion

Autoras: LIC. QUEZADA, J
LIC. RIOS, N (2021)

La siguiente encuesta esta dirigida a las enfermeras que trabajan o trabajaron en el
servicio de emergencias del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2021, el objetivo de
la misma es ver la relacion que existe entre la relacién de ayuda y las estrategias de

afrontamiento para nuestro estudio de tesis.

Instrucciones

Este inventario estda compuesto por preguntas referentes al comportamiento de las
enfermeras durante su atencién en el servicio de emergencia de este hospital.
Por favor, responda sinceramente y marque con un aspa (X) la respuesta que

considere conveniente

INDICADORES

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

ESCUCHA ACTIVA

La enfermera le explica cudles serdn sus funciones mientras
esté a cargo de su cuidado.

La enfermera le pregunta a usted o al acompafiante qué
necesidades tiene.

La enfermera demuestra sensibilidad por cdmo se siente

Los expresiones faciales y gestos de la enfermera lo hacen
sentir cémodo.

La enfermera le pregunta cdmo se siente incluso si usted no
dice nada al respecto.

La enfermera le explica a usted o a su acompafiante su
estado de salud de forma entendible

La enfermera le pregunta a usted o al acompafiante si
tienen alguna duda.

Cuando usted o su acompafiante habla, la enfermera hace
silencio y escucha atentamente.

PRESENCIA

La enfermera respeta sus costumbres, creencias o
tradiciones.
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10

La enfermera le genera confianza

11

La enfermera escucha sus preocupaciones y sugerencias, ya
sea por su parte o la de su acompaniante.

12

La enfermera establece contacto fisico con usted cuando la
situacidn lo requiere.

13

La enfermera se encuentra cerca del lugar siempre que la
necesite

14

La enfermera le ofrece su ayuda para contactar al médico si
es necesario

15

La enfermera se queda con usted durante los primeros
minutos de atencién con el doctor

16

La enfermera le hace sabe que esta disponible para
ayudarlo en cualquier momento

17

La enfermera permite que usted o su acompafiante
participe en su proceso de atencion.

CONTACTO

18

La enfermera le hace sentir comodo.

19

La enfermera le toca el hombro para darle aliento.

20

Le enfermera toma su mano para darle aliento.




ANEXO N°03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO

Autor: Isabel Maria Mikulic
Ano 2021

Instrucciones

Este inventario esta compuesto por preguntas referentes a situaciones complicadas,
problematicas o de estrés por las cuales haya pasado durante su jornada de trabajo
en el servicio de emergencia de este hospital.
Por favor marque con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente

TEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

éPensé en diferentes formas de solucionar
una situacidn problematica?

¢Se dijo cosas a si mismo para sentirse
mejor?

¢Hablo con su pareja u otro familiar sobre
dicha situacion problematica?

éPensé en algun plan de accién para
enfrentar dicha situacion problematica y
logré seguirlo?

éTrato de olvidar todo?

¢Sintié que el paso del tiempo mejoraria las
cosas y que esperar era lo Unico que podia
hacer?

¢Tratd de ayudar a otros a enfrentar
situaciones similares?

éSe descargd con otras personas cuando se
sintié enojado, deprimido, bajoneado o
triste?

¢Tratd de salir de la situacién, como para
verla desde afuera y ser mas objetivo?

10

¢éSe dijo a usted mismo que las cosas podian
ser peores?

11

¢Hablo con algliin amigo de esta situacién?

12

¢Se esforzo tratando de hacer algo para que
las cosas funcionaran?




13

éTratd de evitar pensar en dicha situacion?

14

¢Se dio cuenta que no tenia control sobre
dicha situacién?

15

¢Se dedicd a nuevas actividades como
nuevos trabajos o distracciones?

16

¢éHizo algo arriesgado tratando de tener una
nueva oportunidad?

17

¢Se imagind, unay otra vez, {qué decir o
hacer?

18

¢Tratd de ver el lado positivo de la
situacion?

19

¢Habld con algun profesional (médico,
psicdlogo, etc)?

20

¢Decidié lo que queria hacer y tratd
firmemente de conseguirlo?

21

¢Se imaginé o sofid un tiempo o un lugar
mejor del que usted vivia?

22

éPenso que el destino se ocuparia de todo?

23

¢Tratd de hacer nuevos amigos?

24

¢Se mantuvo alejado de sus colegas o de la
gente en general?

25

¢Tratd de preveer o anticipar como
terminaria todo?

26

¢Penso cuanto mejor estaba usted
comparandose con otros colegas con el
mismo problema?

27

éBuscd la ayuda de personas o colegas que
experimentaron las mismas situaciones?

28

¢Tratd de resolver dicha situacion al menos
en dos formas diferentes?

29

¢Evitd pensar en la situacién, aun sabiendo
gue en algin momento debia pensar en éI?

30

¢Aceptd la situacion porque pensd que nada
se podia hacer?

31

éLeyd, mird television, o realizd alguna otra
actividad para distraerse?

32

¢Grité como forma de desahogarse?

33

¢Tratd de encontrarle alguna explicacidn o
significado a esa situacién?

34

¢Tratd de decirse a si mismo que las cosas
mejorarian?

35

éTratd de averiguar mas sobre esa situaciéon?

36

¢Tratd de aprender como hacer mds cosas
por si mismo?




37

¢Desed que dicha situacion hubiera
desaparecido o pasado?

38

¢Esperd que sucediera lo peor?

39

¢Les dedicé mas tiempo a actividades
recreativas?

40

éLlord y descargd sus sentimientos?

41

¢Tratd de preveer o de anticipar los nuevos
pedidos o demandas que le harian durante
el trabajo?

42

éPensé como podria esta situacidon cambiar
su vida en un sentido positivo?

43

¢Rezé pidiendo ayuda o fuerza?

44

éTomo las cosas con calma?

45

¢Traté de negar lo serio que era en realidad
la situacién?

46

¢Perdid la esperanza de que alguna vez las
cosas volvieran a ser cdmo eran antes?

47

¢Volvio al trabajo o a otras actividades que
lo ayudaran a enfrentar dicha situacion?

48

¢Intentd hacer algo, aun sabiendo que no
iba a funcionar?




AUTORAS:

ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

LICENCIADA EN ENFERMERIA QUEZADA RODRIGUEZ, JHINEZHKA MADELEINE
LICENCIADA EN ENFERMERIA RiOS HENRIQUEZ, NELLY EDELMIRA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

GENERAL

¢, Cual es la asociacion
entre la relacién de ayuda
de
de
enfermeras en el Servicio
de del
Hospital Belén de Truijillo,

20217

y las estrategias

afrontamiento

Emergencia

GENERAL

Determinar la asociacion entre la relacion de
ayuday las estrategias de afrontamiento al estrés
de enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

ESPECIFICOS

OB1- |dentificar la relacién de ayuda de
enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

OB2- |dentificar las estrategias de afrontamiento
puestas en practica por las enfermeras en el
servicio de emergencia del Hospital Belén de
Truijillo, 2021.

OB3- Identificar la asociacion entre la relacion

de ayuda y la estrategia de afrontamiento al

HIPOTESIS ALTERNA

Existe asociacion significativa
entre la relacion de ayuda y las
estrategias de afrontamiento de
enfermeras en el servicio de
emergencia del Hospital Belén de

Trujillo, 2021.

HIPOTESIS NULA

No existe asociacion significativa
entre la relacion de ayuda y las
estrategias de afrontamiento de

enfermeras en el servicio de

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Relacion de ayuda

VARIABLE
DEPENDIENTE

Estrategias de
afrontamiento al
éstres




estrés mediante Aproximacién Cognitiva de
enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

OB4- |dentificar la asociacion entre la relacion
de ayuda y la estrategia de afrontamiento al
estrés mediante Aproximacién Conductual de
enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

OB5- Identificar la asociacion entre la relacion
de ayuda y la estrategia de afrontamiento al
estrés mediante Evitacion Cognitiva de
enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

OB6- Identificar la asociacion entre la relacion
de ayuda y la estrategia de afrontamiento al
estrés mediante Evitacion Conductual de
enfermeras en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, 2021.

emergencia del Hospital Belén de
Trujillo, 2021.

VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracteristicas del
profesional




Relacién
de ayuda
paciente-

enfermera

ANEXO 05: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Relacién establecida en el servicio de

emergencias con los pacientes y brindado
por los licenciados en enfermeria se
determiné mediante el instrumento de
medicion (encuesta). Se utilizara un
cuestionario conformado por 20 items que
evaluan 3 actividades de la relacién de
ayuda enfermera — paciente: Escucha
activa, presencia y contacto.
Los resultados fueron operativizados de
la siguiente manera:

- Buena

- Regular

- Mala

e Escucha activa
e Presencia

e Contacto

Relacién de ayuda

paciente - enfermera

eMALA: De 20-33
puntos
*REGULAR: De 34-47
puntos

*BUENA: De 48- 60

puntos

ftems:
items segun escalas:

a) Escucha activa: 1-2-3-
4-5-6-7-8

b) Presencia: 9-10-11-
12-13-14-15-16-17

c) Contacto: 18-19-20

Ordinal




Indicador

Variable Definicién operacional Dimensiones os iNDICE Escala
(items)
Se utilizara la  técnica | Aproximacion Indicador
Estrategias encuesta a traves de un| Cognitiva ALTO: Aproximacion cognitiva Ordinal
cuestionario aplicado a las
de sy o
. enfermeras que laboran en el . . Andlisis Logico (AL)
afrontamiento N _ Aproximacion
al estrés servicio de emergencia del conductual items: 1,9, 17, 25, 33, 41
Hospital Belén de Trujillo, del
) Revalorizacion Positiva (R)
Inventario de Respuestas de o
Evitacion .
Afrontamiento para Adultos i MEDIO: ltems: 2, 10, 18, 26, 34, 42
o cognitiva
(CRI), originalmente Aproximacioéon conductual
elaborado por Moss vy Evitacion
traducido y adaptado por la Busqueda de Orientacion y Apoyo (BA)
conductual BAJO:

Dra. Mikulic. El inventario esta
compuesto por 48 items que
evaluan ocho respuestas de
afrontamiento (ANEXO N°01).

items: 3, 11, 19, 27, 35, 43
Resoluciéon de Problemas (RP)
4,12, 20, 28, 36, 44

Evitacion cognitiva




Evitacién Cognitiva (EC)
5,13, 21, 29, 37, 45
Aceptacion/Resignacion (A)
Items: 6, 14, 22, 30, 38, 46
Evitaciéon conductual

Busqueda de Gratificaciones
Alternativas (BG)

items: 7, 15, 23, 31, 39, 47
Descarga Emocional (DE)

Items: 8, 16, 24, 32, 40, 48




Anexo N°6: Validez de los instrumentos de investigacion.

JUICIO DE EXPERTO

RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

[. INSTRUCCIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA
MEDIR LA RELACION AYUDA DE ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”, le solicitamos en base a su criterio y su

experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE | MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES
INDICADORES ARGUMENTO Y/O
112134 SUGERENCIAS
Validez de contenido X 90%
Validez de criterio 90%
metodolégico X
Validez de Intencién y
objetividad de medicién y X 90%
observaciéon
Presentacion y 90%
formalidad del X
instrumento

Il. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

ll. PROMEDIO DE VALIDACION:

(%)

TOTAL PROMEDIO

90%

IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y
Nombres

JHOANA CRUZ MINCHAN

Titulo profesional

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad

EMERGENCIAS Y DESASTRES

amnmmr

L. Enf. ]B&Q‘L:ﬁwn
CE

P: 51481

chan

Firma




JUICIO DE EXPERTO

RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

[. INSTRUCCIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA
MEDIR LA RELACION AYUDA DE ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”, le solicitamos en base a su criterio y su
experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE | MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES
INDICADORES ARGUMENTO Y/O
112131415 SUGERENCIAS
Validez de contenido X 95%
Validez de criterio 95%
metodologico X
Validez de Intencion y 95%,
objetividad de medicion y X
observacion
Presentacion y 95%
formalidad del X
instrumento

Il. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

ll. PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL I;OZ?MEDIO 95%

IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y
Nombres

VARGAS DE LA CRUZ VERONICA DEL
PILAR

Titulo profesional

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad

EMERGENCIAS Y DESASTRES




JUICIO DE EXPERTO

RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

I. INSTRUCCIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA
MEDIR LA RELACION AYUDA DE ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”, le solicitamos en base a su criterio y su

experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE | MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES
INDICADORES ARGUMENTO Y/IO
23 4 SUGERENCIAS
Validez de contenido 85%
Validez de criterio 85%
metodologico X
Validez de Intencion y 85%
objetividad de medicion y X
observacion
Presentacion y 85%
formalidad del X
instrumento

Il. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

ll. PROMEDIO DE VALIDACION:

(%)

TOTAL PROMEDIO

85%

IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y
Nombres

LLONTOP ENEQUE LUZ MARIA

Titulo profesional

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad

EMERGENCIAS Y DESASTRES




VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA RELACION DE AYUDA DE LA ENFERMERA

Validez de Aiken del juicio de expertos

ITEMS

Experto
1

Experto
2

Experto
3

Total (s)
Sumatoria
de acuerdo

V. Aiken
S/(n(c - 1))

Validez por
items

La enfermera le explica
cuales seran sus funciones
mientras esté a cargo de su
cuidado.

FUERTE

La enfermera le pregunta a
usted o al acompanante qué
necesidades tiene.

FUERTE

La enfermera demuestra
sensibilidad por como se
siente

FUERTE

Los expresiones faciales y
gestos de la enfermera lo
hacen sentir cémodo.

FUERTE

La enfermera le pregunta
como se siente incluso si
usted no dice nada al
respecto.

FUERTE

La enfermera le explica a
usted o a su acompanante su
estado de salud de forma
entendible

FUERTE

La enfermera le pregunta a
usted o al acompanante si
tienen alguna duda.

FUERTE

Cuando usted o su
acompafante habla, la
enfermera hace silencio y
escucha atentamente.

FUERTE

La enfermera respeta sus
costumbres, creencias o
tradiciones.

FUERTE

10

La enfermera le genera
confianza

FUERTE

11

La enfermera escucha sus
preocupaciones y
sugerencias, ya sea por su
parte o la de su
acompanante.

FUERTE

12

La enfermera establece
contacto fisico con usted
cuando la situacion lo
requiere.

FUERTE

13

La enfermera se encuentra
cerca del lugar siempre que la
necesite

FUERTE

14

La enfermera le ofrece su
ayuda para contactar al
médico si es necesario

FUERTE

15

La enfermera se queda con
usted durante los primeros
minutos de atencién con el
doctor

FUERTE




16

La enfermera le hace sabe
que esta disponible para 1 1
ayudarlo en cualquier
momento

FUERTE

17

La enfermera permite que
usted o su acompanante 1 1
participe en su proceso de
atencion.

FUERTE

18

La enfermera le hace sentir 1 1
comodo.

FUERTE

19

La enfermera le toca el
. 1 1
hombro para darle aliento.

FUERTE

20

Le enfermera toma su mano 1 1
para darle aliento.

FUERTE

indice total de validez del instrumento

FUERTE




JUICIO DE EXPERTO

RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

[. INSTRUCCIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA
MEDIR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”, le solicitamos en base a su

criterio y su experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE | MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES
INDICADORES ARGUMENTO Y/O
2|3 |4 SUGERENCIAS
Validez de contenido X 90%
Validez de criterio 90%
metodolégico
Validez de Intencion y 90%
objetividad de medicion y X
observacion
Presentacion y 90%
formalidad del X
instrumento

Il. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

ll. PROMEDIO DE VALIDACION:

(%)

TOTAL PROMEDIO

100%

IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidos y
Nombres

JHOANA CRUZ MINCHAN

Titulo profesional

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Lic. Enf. ]fx{,a'g:%imhan
CE

p: 51421

Firma




JUICIO DE EXPERTO

RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

[. INSTRUCCIONES

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA
MEDIR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”, le solicitamos en base a su
criterio y su experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE | MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES
INDICADORES ARGUMENTO Y/O
112|345 SUGERENCIAS
Validez de contenido X 85%
Validez de criterio 85%
metodolégico X
Validez de Intencion y 85%
objetividad de medicion y X
observacién
Presentacion y 85%
formalidad del X
instrumento

Il. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

ll. PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL I;OZ?MEDIO 85%

IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Apellidosy |\ \RGAS DE LA CRUZ VERONICA
Nombres

Titulo profesional | LICENCIADO EN ENFERMERIA

Especialidad EMERGENCIAS Y DESASTRES

i Vertruca dul Piar Vargas Do 18 Cruz
Drpr v G Errrrrte
CEF. TSR3
Itto Faguorel de Erdarmadades Mool - =

Firma




JUICIO DE EXPERTO

RELACION DE AYUDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

[. INSTRUCCIONES
Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “CUESTIONARIO PARA
MEDIR LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”, le solicitamos en base a su
criterio y su experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE | MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES
INDICADORES ARGUMENTO Y/O
23 4 SUGERENCIAS
Validez de contenido X 85&
Validez de criterio X 85&
metodolégico
Validez de Intencion y 85&
objetividad de medicion y X
observacién
Presentacion y 85&
formalidad del X
instrumento
Il. OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IIl. PROMEDIO DE VALIDACION:
TOTAL PROMEDI
(0) | (0] (o) 85%
(%)
IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:
Apellidosy ||| A\TOP ENEQUE LUZ MARIA /-
Nombres // /
Titulo profesional | LICENCIADO EN ENFERMERIA { A
o
Especialidad EMERGENCIAS Y DESASTRES IrJFirmé




VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO AL
ESTRES

Validez de Aiken del juicio de expertos

Total (s)

" Experto | Experto | Experto d V. Aiken Validez
ITEMS 1 2 3 | Sumalona Isjn(c - 1)) por items
e acuerdo
¢ Pensé en diferentes formas de FUERTE
1 | solucionar una situacion 1 1 1 3 1
problematica?
2 ¢, Se dijo cosas a si mismo para 1 1 1 3 y FUERTE
sentirse mejor?
¢ Hablo con su pareja u otro FUERTE
3 |familiar sobre dicha situacion 1 1 1 3 1
problematica?
¢Pensé en algun plan de accion FUERTE
4 | para enfrentar dicha situacion 1 1 1 3 1
problematica y logré seguirlo?
) FUERTE
5 | ¢ Tratd de olvidar todo? 1 1 1 3 1
¢, Sinti6 que el paso del tiempo FUERTE
6 | mejoraria las cosas y que esperar 1 1 1 3 1
era lo Unico que podia hacer?
7 ¢ Traté de ayudar a otros a y 1 1 3 y FUERTE
enfrentar situaciones similares?
¢, Se descargo con otras personas FUERTE
8 | cuando se sintié enojado, 1 1 1 3 1
deprimido, bajoneado o triste?
¢ Trato de salir de la situacion, FUERTE
9 | como para verla desde afuera y 1 1 1 3 1
ser mas objetivo?
10 ¢ Se dijo a usted mismo que las 1 1 1 3 y FUERTE
cosas podian ser peores?
¢, Hablé con algun amigo de esta FUERTE
1)< . 1 1 1 3 1
situacion?
¢, Se esforzo tratando de hacer FUERTE
12 | algo para que las cosas 1 1 1 3 1
funcionaran?
; 5 i i FUERTE
13 (,Tratc_) ,de evitar pensar en dicha 1 1 1 3 y
situacion?
14 ¢, Se dio cuenta que no tenia 1 1 1 3 y FUERTE
control sobre dicha situacion?
¢, Se dedicé a nuevas actividades FUERTE
15 | como nuevos trabajos o 1 1 1 3 1
distracciones?
¢ Hizo algo arriesgado tratando de FUERTE
16 ; 1 1 1 3 1
tener una nueva oportunidad?
QA P FUERTE
17 ¢, Se imagind, una y otra vez, 1 1 1 3 y

¢qué decir o hacer?




18

¢ Traté de ver el lado positivo de
la situacion?

FUERTE

19

¢, Habloé con algun profesional
(médico, psicdélogo, etc)?

FUERTE

20

¢, Decidié lo que queria hacer y
tratd firmemente de conseguirlo?

FUERTE

21

¢, Se imaginé o sofié un tiempo o
un lugar mejor del que usted
vivia?

FUERTE

22

¢ Pensé que el destino se
ocuparia de todo?

FUERTE

23

¢ Trato de hacer nuevos amigos?

FUERTE

24

¢,Se mantuvo alejado de sus
colegas o de la gente en general?

FUERTE

25

¢ Trato de preveer o anticipar
cémo terminaria todo?

FUERTE

26

¢, Penso cuanto mejor estaba
usted comparandose con otros
colegas con el mismo problema?

FUERTE

27

¢,Buscé la ayuda de personas o
colegas que experimentaron las
mismas situaciones?

FUERTE

28

¢ Traté de resolver dicha situacion
al menos en dos formas
diferentes?

FUERTE

29

¢ Evité pensar en la situacion, aun
sabiendo que en algun momento
debia pensar en éI?

FUERTE

30

¢ Aceptd la situacion porque
penso que nada se podia hacer?

FUERTE

31

¢ Leyo, mird television, o realizo
alguna otra actividad para
distraerse?

FUERTE

32

¢, Grité como forma de
desahogarse?

FUERTE

33

¢ Tratd de encontrarle alguna
explicacion o significado a esa
situacién?

FUERTE

34

¢ Tratd de decirse a si mismo que
las cosas mejorarian?

FUERTE

35

¢ Tratd de averiguar mas sobre
esa situacion?

FUERTE

36

¢ Tratd de aprender cémo hacer
mas cosas por si mismo?

FUERTE

37

¢ Desed que dicha situacion
hubiera desaparecido o pasado?

FUERTE

38

¢ Espero que sucediera lo peor?

FUERTE

39

¢ Les dedicd mas tiempo a
actividades recreativas?

FUERTE

40

¢ Lloré y descargd sus
sentimientos?

FUERTE




41

¢ Traté de preveer o de anticipar
los nuevos pedidos o demandas
que le harian durante el trabajo?

FUERTE

¢ Pensé como podria esta FUERTE
42 | situacion cambiar su vida en un

sentido positivo?
43 | ¢Rezo6 pidiendo ayuda o fuerza? FUERTE
44 | ; Tomo las cosas con calma? FUERTE

¢ Tratd de negar lo serio que era FUERTE
45 . : -

en realidad la situacion?

¢ Perdio la esperanza de que FUERTE
46 | alguna vez las cosas volvieran a

ser como eran antes?

¢ Volvio al trabajo o a otras FUERTE
47 | actividades que lo ayudaran a

enfrentar dicha situacion?

FUERTE

48

¢ Intentd hacer algo, aun
sabiendo que no iba a funcionar?




ANEXO 07. PRUEBA PILOTO PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD.

7
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA RELACION DE AYUDA.
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Fuente: Muestra Piloto.



1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua la relacién de

ayuda de las enfermeras “a” de Cronbach.

2
K X 1—2“Si

o =
k-1 S

Donde:

K: Numero de items

S/ : Varianza de cada item

S : Varianza del total de items

> : Sumatoria

k > (S3%) S%

20 12.468 117.674

20 12.468
e =2

20 — 1 1-— m) =0.941 > 0.70 = Confiable

Confiabilidad por items:

Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

si el elemento si el elemento se de elementos si el elemento se

se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Preguna1 43.0500 103.418 0.808 0.935
Preguna2 42.7500 105.671 0.747 0.937
Preguna3 42.9000 107.147 0.570 0.940
Preguna4 42.9000 111.463 0.537 0.940
Preguna5 42.9000 103.253 0.749 0.936
Preguna6 42.7500 109.461 0.491 0.941
Preguna? 42.7500 107.671 0.611 0.939
Preguna8 42.7000 109.379 0.550 0.940

Preguna9 42.8500 104.029 0.690 0.937



Preguna10
Pregunai1
Pregunai2
Pregunai3
Pregunai4
Pregunai5
Preguna16
Pregunal7
Pregunai8
Preguna19

Preguna20

42.9000
42.8000
42.8500
42.9000
42.6000
42.7500
43.0000
43.0500
42.7500
42.9000
42.8500

104.200
106.905
110.555
107.042
108.674
108.197
101.684
103.418
105.671
107.147
105.608

0.694
0.675
0.438
0.632
0.594
0.521
0.824
0.808
0.747
0.570
0.649

0.937
0.938
0.941
0.938
0.939
0.940
0.935
0.935
0.937
0.940
0.938

Fuente: Informacion obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 27.0

BAREMOS:
Variable 1:
Niveles
Relacién ayuda
Mala 20-33
Regular 34 -47
Buena 48 - 60
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES.

Evitacién conductual

16 (24 |32 | 40 | 48

15(23 (31|39 |47 8

Evitacion cognitiva

14 (122 |130|38 (46| 7

6

13 (21|29 |37 |45

5

Aproximacion conductual

12 (20|28 |36 | 44

4

11 (19|27 |35 |43

3

Aproximacion Cognitiva

10 |18 | 26 | 34 | 42

17 (25|33 |41 | 2

9

1

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19
20

Fuente: Muestra Piloto.




1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua las estrategias de

afrontamiento de estrés de las enfermeras “a” de Cronbach.

2
k X 1—2"Si

o =
k-1 S?2

Doénde:

K: Numero de items

S : Varianza de cada item

S : Varianza del total de items

> : Sumatoria

k > (S3%) S%

48 66.471 1508.787

48 N ( 66.471 )
48 — 1 1508.787/) =0.976 > 0.70 = Confiable

Confiabilidad por items:

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

Pregunta 1 82.4000 1448.884 0.736 0.976
Pregunta 9 82.3500 1438.766 0.708 0.976
Pregunta 17 81.9500 1454.366 0.595 0.976
Pregunta 25 81.8000 1464.168 0.577 0.976
Pregunta 33 82.3500 1442.766 0.746 0.976
Pregunta 41 82.0500 1430.366 0.784 0.975
Pregunta 2 82.1500 1458.766 0.606 0.976
Pregunta 10 81.9500 1478.261 0.489 0.976
Pregunta 18 82.5500 1429.524 0.806 0.975
Pregunta 26 82.0000 1466.421 0.513 0.976
Pregunta 34 82.4500 1449.945 0.588 0.976
Pregunta 42 82.2000 1431.642 0.705 0.976
Pregunta 3 82.5000 1431.000 0.789 0.975
Pregunta 11 82.2500 1453.039 0.662 0.976
Pregunta 19 82.4000 1451.832 0.637 0.976

Pregunta 27 82.5000 1437.526 0.719 0.976



Pregunta 35 81.8000 1453.958 0.618 0.976
Pregunta 43 82.4000 1422.674 0.824 0.975
Pregunta 4 82.2500 1437.566 0.755 0.976
Pregunta 12 82.6000 1430.884 0.769 0.975
Pregunta 20 82.8000 1434.589 0.783 0.975
Pregunta 28 82.2000 1462.274 0.507 0.976
Pregunta 36 82.1000 1468.411 0.552 0.976
Pregunta 44 81.9000 1453.253 0.680 0.976
Pregunta 5 81.8500 1458.555 0.573 0.976
Pregunta 13 82.1000 1431.358 0.741 0.976
Pregunta 21 82.2000 1430.589 0.783 0.975
Pregunta 29 82.1000 1438.937 0.831 0.975
Pregunta 37 82.0500 1478.471 0.395 0.976
Pregunta 45 81.9500 1451.103 0.659 0.976
Pregunta 6 82.0500 1448.261 0.667 0.976
Pregunta 14 82.1000 1436.516 0.762 0.976
Pregunta 22 81.9500 1468.892 0.522 0.976
Pregunta 30 82.0500 1458.682 0.548 0.976
Pregunta 38 82.1500 1444.976 0.745 0.976
Pregunta 46 82.2000 1439.432 0.740 0.976
Pregunta 7 82.3000 1428.642 0.849 0.975
Pregunta 15 82.1500 1457.818 0.618 0.976
Pregunta 23 82.1500 1452.450 0.654 0.976
Pregunta 31 82.1500 1460.661 0.532 0.976
Pregunta 39 82.2000 1447.326 0.679 0.976
Pregunta 47 82.3000 1434.537 0.756 0.976
Pregunta 8 82.3000 1428.747 0.818 0.975
Pregunta 16 82.6500 1448.029 0.693 0.976
Pregunta 24 82.4500 1436.576 0.684 0.976
Pregunta 32 81.9500 1466.261 0.502 0.976
Pregunta 40 82.2000 1435.011 0.672 0.976
Pregunta 48 82.2000 1457.958 0.535 0.976

Fuente: Informacién obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 27.0

BAREMOS:
. Variable 2:
Niveles . .
Estrategias de afrontamiento
Malo 00-50
Regular 51-97
Bueno 98 - 144




ANEXO 8. Subescalas segun instrumentos de evaluacion de estilos de

afrontamiento.

Endlar y Farguson y Folkman y Moos Caver, Patarson y
Parker Cox Lazarus (1983) Schelar y McCubbin
(19390) (1997) (1988) Weintraub (1987)
(1989)
Categoria del Coping Functional Way of coping Coping COPE Adolescent
estilo de Inventory for dimensions questionarie Responce coping
afrontamiento situations of coping = orientation
scale Inventory for problem
axperiences
Centrado an el Afrontamiento Afrontamiento Resolucidn de Resolucidn Afrontamiento Resolucidn de
problema orentado a la por problemas de activo problemas
tarea aproximacion planificado problemas Planificacidon familiares
Afrontamiento por  Analisis Blsqueda de Blsqueda de
confrontacian lagicos apoyo social  apoyo
Aceptacitn de instrumental profesional
responsabilidad Afrontamiento Desarrollo de
Autocontrolador por independencia
restriccion y optimismo
Supresidn de
actividades
competidoras
Centrado en la Afrontamiento Regulacidn Blsqueda de Aceptacicn Aceptacidn Desarrollo de
emocidn orentado a las  emocional apoyo social o Busqueda de apoyo social
emociones Replanteamiento resignacion  apoyo social  Invertir en
positivo Blusgueda emocional amistades
de Recurre a la intimas
ocrientacidn religidn Busgueda de
Y apoyo Reinterpretaci apoyo
Replantea an positiva y  espintual
miento crecimiento Tener sentido
positive Contemplar el del humor
Descarga problema con  Liberar
emocional humor sentimientos
Centrarse en Relajarse
las
emociones y
liberarlas
Negacidn
Consumo de
sustancias
Replanteamiento Centradoen la Afrontamiento Evitacidn - Evitacitn Desconexidn Evitar
evasion por evitacian escape cognitiva conductual problemas
Diversicn Distanciamiento Blsgueda Desconexidn Buscar
sacial de mental diversicnes
Distraccicn recompens Volcarse en
as una
alternativas actividad
exigente

Nota: citado por (Amaris et. al. '8; 2013, p.132).



ANEXO 09. BASE DE DATOS DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS.

Ne Escucha activa Presencia Contacto tz‘l;:fn:l:r:s

1/2|3|4|5|6|7| 8| Ptje Nivel 910|11|12|13|14|15|16| 17| Ptje Nivel |18(19|20| Ptje Nivel Total Nivel
1 |2(1|212(2|1(3|3|3| 16 |Regular (3|2 |2|2|1|2(2|2|21]| 17 | Regular {2 |23 7 Regular 40 Regular
2 (313123123 (3]|3]| 22 Buena |3(3(2|3(3|3|33]|2]| 25 Buena |3 3|3 9 Buena 56 Buena
3 (2|2(3|2|2|2(3|2| 18 |Regular {313 |3(3|1|3|1|1| 19 | Regular [ 3|3 |2 8 Buena 45 Regular
4 13(3(3(2|3|2|3|2] 21 Buena |33 (3|2(3|3|2(3]|2)| 24 Buena |3 |3 |2 8 Buena 53 Buena
5 (31312333 3]|3]| 23 Buena |33 (3|2(3|3|3|3]|3]| 26 Buena |3 3|3 9 Buena 58 Buena
6 |1(3(1(2|3|2|21|2| 15 |Regular |2|2|1|1|2|1|3|1|2] 15 Mala 2131 6 Regular 36 Regular
7 [2]13(13]|3(3]2(3|2| 21 Buena |3 (3|3 |3(2|2|3[|2]|3]| 24 Buena |3 2|3 8 Buena 53 Buena
8 |3(32(2(3|3]|2|3| 21 Buena |33 |3|3|2|3|3|2]|2]| 24 Buena | 3|3 |3 9 Buena 54 Buena
9 |2(2(2(2|2|2|2|2| 16 |Regular (1|2 |1|1|3|3|3|2|1| 17 | Regular |3 |2 |2 7 Regular 40 Regular
10 |2(3|12(2|3|3|3|3]| 21 Buena |22 (3|2 (3|3|3[3]|3| 24 Buena |3 3|3 9 Buena 54 Buena
11 |1(2(3}2|21|{3|2|2| 15 [Regular 1|1 (2|2 |2|3|1|2|2]| 16 | Regular |2 1|3 6 Regular 37 Regular
12 |2|2|3|2|2|3|2|2| 18 | Regular 2|3 (3|2 |2|2|2|2|2]| 20 | Regular | 2 |3 |3 8 Buena 46 Regular
13 |1]2|3|2|21(1(2|3| 15 |Regular {3 |21 (3|21 |21 (21|2|2|2]| 16 | Regular | 1|3 |2 6 Regular 37 Regular
14 13131332332 22 Buena |33 (3|3(3|3|2(3]|3]| 26 Buena |3 3|3 9 Buena 57 Buena
1512313232 |2|3| 20 Buena |2 (3 (3|22 |3|3|1]|3]| 22 Buena |3 |2 |3 8 Buena 50 Buena
16 |21212(3|13(3|2|3]| 20 Buena |33 (3 |3(3|2|2]2]|2]| 23 Buena |2 3|3 8 Buena 51 Buena
17 (12|11 (1(2]1]|2]| 11 Mala 1711211111/ 10 Mala 2|11|1]| 4 Mala 25 Mala
18 |2|2|2|2|2|2]2|2]| 16 | Regular {3 |21 (3|21 |21 (212|1|3|3]| 17 | Regular |2 |3 |2 7 Regular 40 Regular
19 1313122323 |3]| 21 Buena |33 (3|2(3|3|23]|3]| 25 Buena |3 3|3 9 Buena 55 Buena
20 {3 |2|2(2|1|1|1|3)| 15 |Regular |13 (2|12 |1|21(3|2| 16 | Regular |1]|2 |3 6 Regular 37 Regular
21 (3 |3(2|2(2|1(1|3| 17 | Regular |2|2 (2|2 |2|2|2|2|2]| 18 | Regular |22 |3 7 Regular 42 Regular
22 |2|3|21(2}2|1|3|1| 15 |Regular |2|1(3|2|3|1|21(2|1| 16 | Regular |1|3 |2 6 Regular 37 Regular
23 |2 |3|3(3|2|2|1|2)| 18 |Regular |13 (3|3 |1(3|21(3|2| 20 | Regular |2]3 |3 8 Buena 46 Regular
24 (3122|2212 |3| 17 | Regular 2|2 (21|13 |3|1|3]| 18 | Regular |22 |3 7 Regular 42 Regular




25 1212|212 (3|2|3|2| 18 Regular |2 (32|22 |3|3]2]|2]| 21 Regular | 2 | 3|3 8 Buena 47 Regular
26 {1 |1(3(1(3|3|3|3| 18 |Regular |12 1|33 [3|3|2|3| 21 | Regular |{3]2]3 8 Buena 47 Regular
27 |2|2|2(2}2|3|2|2| 17 |Regular |2 |12 |1|2|2|2|3|2| 17 | Regular |3 |3 |1 7 Regular 41 Regular
28 (122|311 (3|2| 15 | Regular |1|2 (3|2 |3|2|1|1|1]| 16 | Regular |3 ]2 ]2 7 Regular 38 Regular
29 |2 |2(|3(2(2|2|2|2)| 17 |Regular |22 (2|2 |2|2|2|2|2| 18 | Regular |3 |3 |1 7 Regular 42 Regular
30 {3|2(3(3}2|1|2|2| 17 |Regular |13 (3331|2212 19 | Regular |2|3 ]2 7 Regular 43 Regular
31 {2|1|2(3|3|1|1|2| 15 |Regular |31 (3|12 |3 |21(21|2| 17 | Regular |2]2 |3 7 Regular 39 Regular
32 |13/1|3(3|2(3|3|1| 19 |Regular |32 |2|2|2|3|3|3]|2] 22 Buena |3 23| 8 Buena 49 Buena
33 12(2|1|1(1}1|3|2| 13 Mala 1(1(1(2|1(1(21]1| 11 Mala 2131 6 Regular 30 Mala

34 {1|2|2(1(3|3|3|3| 18 |Regular |22 (2|3 ]2[2|2|3|3| 21 | Regular |2]3]3 8 Buena 47 Regular
35 {3|1(2(2|1(3|2|2)| 16 |Regular |2 |1|2|2|2|2|3|2|1| 17 | Regular |2 |32 7 Regular 40 Regular
36 {1|2|3(3|2|1|1|2| 15 |Regular {312 |3 |1(2|3|21|1| 17 | Regular |2 |3 |2 7 Regular 39 Regular
37 (2|1(3|2(1{2(2|2| 15 | Regular |1|1(2|3 |32 |3|1|1]| 17 | Regular |3 ]2 ]2 7 Regular 39 Regular
38 {3|1(3(1(2|3|1|1| 15 |Regular |22 (2|23 |1|2|2|1| 17 | Regular | 3|13 7 Regular 39 Regular
39 {2|2(3(1(3|3|2|1| 17 |Regular {31333 [1(3(21|1| 19 | Regular |1|3 |3 7 Regular 43 Regular
40 (1 |1(1|2|3|1(1|3]| 13 Mala 2123|2121 |1|1| 15 Mala 2131 6 Regular 34 Regular
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