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RESUMEN 

A nivel mundial la Organización mundial de la Salud, ha identificado la problemática del estrés 

como un estado de preocupación o tensión mental provocado por situaciones difíciles y es una 

respuesta humana natural que nos incita a enfrentar desafíos y amenazas en nuestras vidas. 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre estrés parental y afrontamiento en padres de 

niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023. Metodología: El proyecto será de alcance 

correlacional de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, diseño de tipo no experimental con un corte 

transversal. La muestra será de 92 padres de ambos sexos que acuden a los servicios pediátricos 

de un Hospital público de Lima. En la investigación, se emplearán dos instrumentos validados y 

reconocidos por su alta fiabilidad, el primero “Cuestionario Índice de Estrés Parental de Abidín” 

(versión corta) y el segundo, “Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés” (COPE).  Cada 

participante dedicará aproximadamente 20 minutos para el llenado de cuestionarios, asegurando 

una recolección de datos eficiente y detallada. Para el análisis e interpretación de los datos 

recabados, se utilizará estadística descriptiva para el análisis univariable y se medirá la relación de 

las variables mediante el análisis de Correlación de Pearson.  

Palabras claves: estrés parental, padres, enfermería. 
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ABSTRACT 

At a global level, the World Health Organization has identified the problem of stress as a 

state of worry or mental tension caused by difficult situations and it is a natural human response 

that encourages us to face challenges and threats in our lives. Objective: Determine the 

relationship that exists between parental stress and coping in parents of children hospitalized in a 

Hospital in Lima, 2023. Methodology: The project will be of a descriptive correlational scope, 

quantitative approach, non-experimental design with a cross-section. The sample will be 92 

parents of both sexes who attend the pediatric services of a public Hospital in Lima. For the 

research, two validated instruments will be used, recognized for their high reliability, the first, 

“Abidín Parental Stress Index Questionnaire” (short version) and the second, “Stress Coping Ways 

Questionnaire” (COPE). Each participant will spend approximately 20 minutes filling out 

questionnaires, ensuring efficient and detailed data collection. For the analysis and interpretation 

of the data collected, descriptive statistics will be used for univariate analysis and the relationship 

of the variables will be measured through Pearson Correlation analysis. 

Keywords: parental stress, parents, nursing. 
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1.  EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), califica al estrés como un estado de 

preocupación o tensión mental provocado por situaciones difíciles y es una respuesta humana 

natural que nos incita a enfrentar desafíos y amenazas en nuestras vidas; este puede afectar tanto 

a los padres como a sus hijos, exacerbando condiciones de salud mental, comúnmente ansiedad y 

depresión, que requieren acceso a atención médica (1).  

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destaca que esta problemática 

es inevitable en las circunstancias presentes, pero es fundamental que los progenitores estén 

conscientes de los signos e indicios que sugieren la presencia de exceso de estrés parental, 

previniendo el desbordamiento del problema emocional, si no se controla, podría derivar en un 

estado de fatiga extrema, con agotamiento y repercusión en los pequeños del hogar (2). 

El vínculo paterno, definido como un lazo emocional de los padres hacia su hijos, se 

desarrolla ya durante el embarazo y en todo el proceso gestacional, donde los padres comparten 

canciones, les hablan e interactúan con el bebé en el vientre materno (3). Existe también una 

afectación negativa del vínculo materno-infantil cuando aparecen síntomas depresivos de las 

progenitoras en el periodo de la gestación y post parto, los síntomas depresivos en ambos cónyuges 

son no deseados o producto de una violencia contra la mujer. Los estudios han evidenciado que la 

ansiedad por el apego y la evitación del apego están relacionadas con un mayor estrés parental (4).  

La calidad del vínculo paterno-infantil es importante, ya que predice la sensibilidad de 

afecto entre los progenitores y sus hijos, lo cual se encuentra relacionada con los resultados del 
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desarrollo infantil; por lo tanto, la investigación sobre los factores relacionados con la calidad del 

vínculo padres-hijos es importante para determinar su influencia (5). Esto incluye el sentido de 

competencia de las madres en la crianza, el apoyo de la pareja, el grado de sentirse restringido por 

el rol de crianza; además la habilidad del padre para entender y responder adecuadamente a las 

necesidades del niño, el grado en que el padre proporciona un ambiente seguro y afectuoso que 

permite al niño expresar emociones libremente y cómo los progenitores apoyan el desarrollo de la 

independencia y la autoeficacia del niño (6). 

Los afectos pueden lograr la unión familiar, sin embargo, la transición a la paternidad se 

considera estresante porque se presentan múltiples cambios en muchas áreas de la vida. Ese estrés 

puede afectar la relación madre-bebé creando rechazo o disgusto a la maternidad lo cual puede ser 

contraproducente (7). El estrés de crianza generalmente ocurre cuando las demandas de crianza 

exceden el sentido de los padres de los recursos accesibles y se plantea que el estrés de los padres 

está relacionado con la disminución de la sensibilidad en ellos y el aumento de la intrusismo y la 

hostilidad hacia el niño; las personas con dificultades en las relaciones cercanas debido a estilos 

de apego inseguros pueden experimentar un mayor estrés como padres, sentirse frustrados y 

abrumados, lo que puede afectar la calidad del vínculo madre-hijo (8).  

La teoría del apego propone que los patrones internos de comportamiento desempeñan un 

papel crucial en cómo las personas perciben y manejan situaciones estresantes; en esta teoría, se 

cree que los modelos de trabajo interno influyen en la percepción y el afrontamiento de las 

experiencias estresantes, por lo tanto, las personas con patrones de apego seguro o inseguro pueden 

tener diferentes formas de experimentar y hacer frente a los eventos estresantes (9). Individuos que 

presentan patrones de apego caracterizados por la ansiedad o la evitación podrían enfrentarse a una 
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mayor frecuencia de inquietudes dentro de sus relaciones interpersonales; estos patrones pueden 

llevar a estrategias de afrontamiento menos efectivas, situando a estas personas en una disposición 

aumentada a sufrir niveles elevados de estrés parental (10). 

En la reciente literatura sobre la salud mental infantil, se ha intensificado la exploración 

del estrés paterno y dicha atención se debe a la observación de que, frente a la hospitalización de 

un hijo, los padres pueden transitar por un espectro emocional amplio, que abarca desde la 

ansiedad, inquietud, frustración y el temor; estos sentimientos no sólo pueden afectar a los padres, 

sino también a sus hijos, ya que pueden ser una fuente de estrés para ellos (11). El estrés paterno 

emergente durante la hospitalización de un infante constituye un ámbito crítico dentro de la 

psicología de la salud pediátrica y los padres, al enfrentarse a un entorno hospitalario, pueden 

hallarse desprovistos de las estrategias de afrontamiento necesarias para gestionar efectivamente 

las circunstancias; la falta de preparación puede exacerbar el estrés paterno, lo cual, a su vez, puede 

influir negativamente en el bienestar emocional y psicológico del niño (12). 

El estrés paterno puede ser una fuente de ansiedad para los niños, ya que pueden sentirse 

ansiosos por la situación de sus padres, especialmente si están lidiando con el estrés asociado con 

la hospitalización; esta ansiedad puede afectar la capacidad del niño para manejar su propio estrés 

o para adaptarse a la situación del hospital (13). Para ayudar a los padres a manejar su estrés, es 

importante que la comunidad médica ofrezca apoyo y educación a los padres para que sepan cómo 

manejar sus sentimientos; la información sobre cómo manejar el estrés puede ayudar a los padres 

a lidiar con la situación de la mejor manera posible, lo cual puede ayudar a los padres a sentirse 

más seguros y mejorar la calidad de vida de sus hijos (14). 
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Es importante que los profesionales de enfermería reconozcan el estrés paterno como una 

parte importante del cuidado del niño hospitalizado; esto significa que esta profesionales del 

cuidado deben tomar en cuenta los sentimientos de los padres y considerar cómo pueden ayudarles 

a manejar su estrés, además puede incluir el apoyo emocional y enseñanza para manejar la 

situación (15). Así mismo, los padres deben mantener fluidez al hablar con sus hijos sobre el estrés 

que están experimentando, porque muchas veces, los padres pueden sentirse inseguros al hablar 

de sus sentimientos con sus hijos, pero esto puede ser una forma útil de apoyo para los niños, lo 

cual puede ayudarles a entender mejor la situación y a sentirse menos ansiosos (16). 

Es preponderante que los padres sepan que están permitidos tomar descansos durante la 

hospitalización de sus hijos, ya que esto puede ayudarles a manejar su estrés y asegurar que estén 

en condiciones de proporcionar el mejor cuidado posible para su hijo; las enfermeras también debe 

proporcionar el apoyo necesario para que los padres puedan tomar los descansos necesarios si estos 

se quedan a acompañarlos en el hospital; con las evidencias desarrollada y observando la realidad 

de los padre peruanos, existe la motivación que impulsa desentrañar la problemática del estrés 

parental en un hospital de Lima (17). 

La motivación para llevar a cabo el proyecto sobre estrés parental y afrontamiento en 

padres de niños hospitalizados emerge de una comprensión profunda y empática de las 

circunstancias que enfrentan los progenitores durante la hospitalización de sus hijos; reconocer 

que los padres necesitan tomar descansos es fundamental para su bienestar y la capacidad de 

proporcionar cuidado eficaz a sus hijos. Este proyecto se centra en la premisa de que manejar 

adecuadamente el estrés parental es crucial no solo para la salud mental y física de los padres, sino 

también para el ambiente de cuidado del niño (18). 
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En vista de la importancia que reviste el tema presentado, se hace imperativo profundizar 

en su estudio, por tanto, buscando comprender mejor sus implicancias y posibles respuestas es 

esencial que se formule la siguiente interrogante: 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1  Problema general 

¿Cuál es la relación entre Estrés parental y afrontamiento en padres de niños hospitalizados 

en un Hospital de Lima, 2023? 

1.2.1 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre malestar paterno y afrontamiento en padres de niños hospitalizados 

en un Hospital de Lima, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la interacción disfuncional padres – hijo y afrontamiento en padres 

de niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023? 

¿Cuál es la relación entre niño difícil y afrontamiento en padres de niños hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre Estrés parental y afrontamiento en padres de niños 

hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 Identificar la relación que existe entre malestar paterno y afrontamiento en padres de niños 

hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023. 

 Identificar la relación que existe entre la interacción disfuncional padres – hijo y 

afrontamiento en padres de niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023. 

 Identificar la relación que existe entre el niño difícil y afrontamiento en padres de niños 

hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Este estudio tiene una alta justificación teórica porque se enfoca en aportar de manera 

significativa a la comprensión científica de diversas variables, entre las que destaca el análisis del 

estrés parental experimentado por padres de niños hospitalizados y examinar como las estrategias 

de afrontamiento empleadas, permitirá establecer cómo estos padres enfrentan y manejan 

situaciones de estrés, para mejorar el bienestar familiar.  

El estudio se sostiene en la Teoría de Adaptación de Roy, cuyo enfoque holístico permite 

a los profesionales de la enfermería abordar no solo los aspectos físicos del estrés parental, sino 

también los componentes emocionales, psicológicos y sociales. Se enfoca en cómo los padres 

pueden adaptarse y responder de manera positiva a la situación estresante, ayudándolos a 

desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces y promoviendo su bienestar integral. 
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Esta investigación no solo tiene el potencial de contribuir al ámbito académico, sino 

también de influir positivamente en la práctica clínica, al proporcionar información crucial que 

puede mejorar la calidad de vida de las familias durante estos procesos difíciles 

1.4.2 Metodológica 

El estudio se desarrollará siguiendo un marco metodológico riguroso y sistemático, en el 

contexto de la investigación sobre el estrés parental, adoptando el método hipotético-deductivo, 

caracterizado por su precisión y estructura lógica, con enfoque cuantitativo no experimental. Esta 

aproximación permitirá un análisis correlacional detallado entre las variables involucradas; 

asimismo, para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados, se utilizarán instrumentos 

meticulosamente seleccionados y probados para cada variable, con los cuales se facilitará la 

recopilación de datos significativos, esenciales para establecer correlaciones entre las variables 

estudiadas, comprobándose o refutando la hipótesis inicial, proporcionando así una base sólida y 

objetiva para futuras investigaciones en este campo. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio proporcionará valiosa información que permitirá a los profesionales de 

enfermería mejorar su rol en la consejería y educación, tanto de padres como de sus familias, al 

identificar estrategias efectivas de afrontamiento, para ofrecer recomendaciones precisas y útiles. 

Esto, a su vez, fomentará una mayor funcionalidad y bienestar en las familias que enfrentan el 

estrés parental. La investigación busca, por tanto, enriquecer la práctica de enfermería con 

conocimientos que contribuyan significativamente a la atención integral familiar, mejorando su 

calidad de vida en situaciones de estrés, donde los hijos logren la felicidad junto a sus progenitores 

y se desarrollen sanamente durante todas las etapas de la infancia. 
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1.5. Delimitaciones de la Investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrollará durante agosto a diciembre de 2023, según el cronograma 

establecido para la ejecución de las encuestas con la participación de los padres de niños 

hospitalizados en servicio pediátrico de un Hospital de Lima. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se efectuará en un hospital de la provincia de Lima. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estará constituida por padres y madres qué tienen hijos con alguna patología 

o seguimiento de controles médicos y de enfermería en un Hospital de Lima.
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Canga et al. (19) en el 2022, en Albania, en su indagación cuyo objetivo fue “Determinar 

el nivel de estrés parental en padres de niños hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital 

Regional de Fieri”. Se aplicó un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, en 200 progenitores 

mediante cuestionarios estructurados. Los hallazgos revelaron que el 80,0% de los padres 

experimentaba estrés debido a los tiempos de espera; el 83,0% indicó que se sentían abrumados 

por las intervenciones dolorosas que sus hijos tenían que soportar, mientras que un 65,0% de los 

encuestados manifestó estrés causado por el ambiente propio del hospital. Concluye subrayando 

la necesidad crucial de ofrecer mayor asistencia profesional y soporte psicosocial a los padres de 

niños hospitalizados, además, de la importancia de una colaboración estrecha entre profesionales 

de la salud y los padres para una comprensión más profunda de las necesidades de los niños. 

Buitrón et al. (20) en el 2022, en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue “Identificar el 

nivel de estrés de las madres de niños y niñas hospitalizados en el área de neonatología del Hospital 

Homero Castanier Crespo, 2022”. Una metodología que combinó observación, descripción y 

prospectiva se implementó en un estudio con 121 madres de infantes internados en la unidad de 

Neonatología. Se utilizó un Formulario de Recolección de Datos y la Escala de Estrés Parental: 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para evaluarlas. Los hallazgos revelaron que el 52,1% 

de las madres tenían entre 18 y 26 años, el 38,8% cohabitaban con sus parejas, y el 60,3% poseía 
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educación a nivel de bachillerato. En términos de estrés, un 62,0% de las madres experimentaron 

un nivel de estrés considerado grave. 

Baldeón et al. (21) en el 2022, en Colombia, en su trabajo cuyo objetivo fue “Determinar 

el estrés parental y las estrategias de afrontamiento psicológico en cuidadores primarios de 

personas con trastorno del espectro autista de Quito y Riobamba”. Este estudio se caracteriza por 

ser cuantitativo, bibliográfico y de campo, con un enfoque transversal y niveles descriptivos y 

correlacionales. Se utilizó como técnica principal el reactivo psicológico, aplicando en específico 

los tests del Índice de Estrés Parental. Los hallazgos más relevantes indican que un 87,5% de los 

participantes experimenta un nivel de estrés parental clínicamente significativo. Las estrategias de 

afrontamiento más comunes incluyen la búsqueda de apoyo profesional, con un promedio de 

75,4% y la resolución de problemas, con un promedio de 59,5%. Además, se observó una 

correlación positiva moderada, sugiriendo que, a mayores niveles de estrés parental, es más 

probable el predominio de estrategias como la expresión de dificultades de afrontamiento, 

evitación emocional y reacciones agresivas. 

Betancourt et al. (22) en el 2021, en México, en su indagación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación entre el estrés parental, el índice de riesgo parental y los  problemas 

(emocionales y conductuales) que presentan niños durante el confinamiento”. Utilizando un 

enfoque que combinaba observación, descripción y prospección, se llevó a cabo un estudio con 

121 madres de niños hospitalizados en la unidad de Neonatología. Para recopilar información se 

emplearon herramientas como la Escala de Estrés Parental en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales. Los resultados mostraron que un 62,0% de las madres experimentaron un nivel de 
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estrés severo, con lo cual se observó una relación entre el estrés de los padres y los problemas 

emocionales y de comportamiento de los niños, con la excepción de la hiperactividad. 

Astudillo et al. (23) en el 2019, en Chile, en su trabajo cuyo objetivo fue “Determinar el 

nivel de estrés en padres de niños hospitalizados en las unidades críticas de pediatría y 

neonatología”.  Este estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de tipo transversal incluyó a 

41 padres elegibles y presentes en mayo de 2017 en las unidades de pediatría crítica y neonatología 

de un hospital en la Región de Ñuble, Chile. Se utilizó un cuestionario de caracterización junto 

con la versión en español de la Escala de Estrés Parental adaptada por Polaino y colaboradores. 

Los resultados mostraron que el 48,8% de los padres calificaron su nivel de estrés como 

extremadamente alto; el 29,3% lo consideró muy estresante; un 12,2% lo encontró moderadamente 

estresante, mientras que el resto lo calificó como poco o nada estresante. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Zamudio (24) en el 2023, en Lima, en su indagación con el objetivo de “Determinar la 

relación entre el Estrés parental y estrategias de afrontamiento de padres de niños hospitalizados 

con cáncer en el INEN”. Se aplicó una metodología descriptiva, transversal, con una muestra de 

110 padres de Lima y provincias, empleando el cuestionario de Parental Stress Index, cuarta 

edición, forma abreviada (PSI-4-SF) y el “Inventario de Estrategias de Afrontamiento (COPE)”. 

Los resultados evidenciaron que los padres de Lima reportan un mayor nivel de dificultad con sus 

niños (M = 38.10, DE = 8.71) comparado con los padres de provincia (M = 34.42, DE = 8.71), en 

esa misma línea, los padres de Lima tienen niveles más altos de estrés parental total (M = 107.51, 

DE = 15.85) en comparación con los de provincia (M = 99.73, DE = 16.96). En las estrategias de 

afrontamiento enfocada en liberar emociones, los padres de Lima tienen una media ligeramente 
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superior (M = 9.63, DE = 2.60) frente a los de provincia (M = 8.58, DE = 2.49). Las conclusiones 

amplían el entendimiento del estrés parental en la oncología pediátrica en Perú y revelan la 

importancia de profundizar en la relación entre el desentendimiento y otros factores psicológicos 

para discernir sus efectos en la dinámica familiar y la adherencia al tratamiento. 

López et al. (25) en el 2022, en Lima, en su estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre el estrés parental y apoyo social percibido en padres de familia de hijos con trastorno 

del espectro autista en Lima, Perú”. Se aplicó una metodología descriptiva transversal, con una 

muestra de 50 progenitores, para el recojo de la información se utilizó un cuestionario tipo Likert. 

El resultado determinó que 74,0% de los padres de familia encuestados presentó un estrés parental 

alto, el 96,0% tuvo nivel alto en la dimensión interacción disfuncional padre-hijo. El estudio 

concluye proponiendo la creación de programas de intervención específicas para padres, ante 

situaciones que pueden generar estrés en los padres y subraya la importancia de una red de apoyo 

eficaz y esencial para el equilibrio y la salud de toda la familia. 

Miguel (26) en el 2021, en Ayacucho, en su estudio con el objetivo de “Determinar el estrés 

parental según padres con niños hospitalizados en el área de Pediatría del Hospital Regional de 

Ayacucho – 2017”. Se aplicó una metodología descriptiva transversal, con una muestra de 76 

progenitores, para el recojo de la información se utilizó un cuestionario tipo Likert. El resultado 

del estrés parental según padres con niños hospitalizados en el área de pediatría es extremadamente 

estresante en un 54,0%, seguido del nivel estrés intermedio en un 28,0% y en menor porcentaje el 

nivel no estresante en un 18,0%. 

Bazay (27) en el 2020, en Lima, en su estudio con el objetivo de “determinar relación entre 

el funcionamiento familiar y el estrés parental en padres de niños que han sido diagnosticados con 
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el Trastorno por déficit de atención e hiperactividad que asisten a un Hospital de Salud Mental”. 

Se aplicó una metodología descriptiva transversal, con una muestra de 87 progenitores, para el 

recojo de la información se utilizó un cuestionario tipo Likert. El resultado de acuerdo con la 

variable cantidad de hijos, se encontraron diferencias significativas (F(3,83)=3.53, p=.01), donde 

los padres de 3 hijos reportaron mayores niveles de estrés parental a comparación de los padres de 

1 hijo, esta diferencia tuvo una magnitud grande. 

Ramos (28) en el 2019, en Lima, en su estudio con el objetivo de “Determinar la relación 

entre los niveles de la satisfacción familiar y estrés parental en madres de hijos hospitalizados en 

el servicio de Neonatología en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. Se aplicó una metodología 

tipo descriptivo – correlacional, con una muestra de 150 madres, para el recojo de la información 

se utilizó un cuestionario tipo Likert. El resultado se obtuvo que la mayor parte de las progenitoras 

(53,3%) manifestaron que perciben al ambiente de hospitalización como una experiencia muy 

estresante, y otra parte considerable (25,3%) como algo moderadamente estresante.  

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Variable I: Estrés parental 

2.2.1.1. Definición 

El estrés parental se define como una situación de tensión mental y emocional que se 

experimenta cuando los padres se enfrentan a una variedad de desafíos relacionados con el cuidado 

y el desarrollo de sus hijos. Aunque el estrés parental es una situación común, también puede ser 

una amenaza significativa para la salud emocional, el bienestar y el desarrollo de los niños (29). 
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2.2.1.2. Características 

El estrés parental se manifiesta de distintas maneras y puede presentar distintos niveles de 

intensidad. Los padres pueden experimentar sentimientos de ansiedad, depresión, frustración, 

irritabilidad, impotencia, culpa, inseguridad y fatiga (30).  

Estos sentimientos son resultado de la presión financiera, la falta de tiempo, los conflictos 

entre los padres, el cuidado de los niños con problemas de salud, las exigencias académicas y el 

desarrollo social. Los padres también pueden experimentar estrés debido a la responsabilidad de 

criar hijos, el miedo a no hacerlo bien, el aislamiento social y el sentimiento de no recibir el apoyo 

necesario (31). 

2.2.1.3. Tipos de estrés parental 

Mientras que el estrés puede ser un mecanismo adaptativo, la exposición continua y 

extendida a eventos considerados como amenazas puede resultar en consecuencias negativas para 

la salud, por ello, las investigaciones recientes indican que las variedades de estrés parental (32). 

a) El estrés crónico: es la respuesta al estrés prolongado causado por problemas a largo 

plazo como la preocupación financiera o el cuidado de un niño con necesidades especiales.  

b) El estrés agudo: es la respuesta al estrés a corto plazo causado por situaciones 

imprevistas como una crisis familiar o la enfermedad de un niño.  

c) El estrés percibido: se refiere a la sensación de estar estresado, aunque no se esté 

experimentando una situación estresante en ese momento. 

 

El estrés parental puede tener efectos negativos en el desarrollo y el bienestar de los niños, 

incluyendo problemas emocionales, conductuales y de salud mental, así como baja autoestima y 

rendimiento académico. Los padres con estrés crónico o agudo pueden tener una respuesta 
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emocional exagerada o inadecuada, lo que puede tener un efecto negativo en el desarrollo 

emocional de los niños. Además, los padres con estrés crónico tienden a tener una relación menos 

cercana con sus hijos (33). 

La evolución del concepto de estrés es compleja y multifacética, porque originalmente, 

términos como "neurastenia" y "homeostasis" fueron precursores en los siglos XIX y XX, pero no 

fue hasta después de la Segunda Guerra Mundial que "estrés" se consolidó como término 

científico, ya que antes de este suceso militar, el término estrés no era común; después, 

gradualmente, comenzó a usarse con frecuencia, principalmente a través de los trabajos de Hans 

Selye y su síndrome general de adaptación; a pesar del paso de las décadas, la conceptualización 

del estrés como se entiende en esta época, sigue siendo un tema de debate y reflexión (34). 

 

El estrés, en la actualidad, se entiende de varias maneras: como un estímulo aversivo, una 

respuesta a dicho estímulo o un proceso de interacción donde la discrepancia entre el individuo y 

su entorno genera tensión. Este concepto se ha convertido en un término amplio que integra 

diversos campos como la genética, la biología, la medicina y la psicología, y su definición varía 

según la perspectiva del investigador (35). 

2.2.1.4. Instrumento de medición del estrés parental 

El Índice de Estrés Parental (PSI) de Abidin es una herramienta de evaluación 

exhaustivamente investigada y ampliamente utilizada en el ámbito de la salud mental y el bienestar 

familiar. El PSI mide el estrés en la relación entre padres e hijos, evaluando tres áreas: 

características del niño, características de los padres y estrés derivado de condiciones situacionales 

o demográficas (36).  
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Su uso es crucial para que las enfermeras identifiquen niveles altos de estrés en las 

relaciones parentales, los cuales se han asociado con problemas en el comportamiento parental, 

interacciones parentales deterioradas y psicopatología infantil. Esta herramienta es valiosa para el 

cribado temprano, el diagnóstico individual, la medición de la efectividad de intervenciones y la 

investigación sobre los efectos del estrés en las interacciones parentales y otras variables 

psicológicas (37). 

2.2.1.5. Dimensiones del estrés parental 

En el estudio se consideran tres dimensiones involucradas que necesitan desarrollarse para 

un mejor entendimiento de los aspectos que involucran al estrés parental: 

a) Malestar paterno: Se refiere a los sentimientos de frustración, impotencia, irritabilidad, 

ansiedad, depresión y fatiga que los padres experimentan cuando se enfrentan a desafíos 

relacionados con la crianza de los hijos. Estos sentimientos se pueden deber a la presión financiera, 

la falta de tiempo, los conflictos entre los padres, el cuidado de los niños con problemas de salud, 

las exigencias académicas y el desarrollo social. Los padres con sentimientos de malestar paterno 

tienen menos energía y menos motivación para lidiar con los desafíos de la crianza y pueden 

experimentar problemas de salud mental (38). 

b) Interacción padre/hijo: Se refiere a la calidad de la relación entre padres e hijos, 

incluyendo el número y la calidad de las interacciones, la comunicación, el afecto y la cantidad de 

tiempo pasado juntos. Los padres con niveles más altos de malestar tienen menos paciencia con 

sus hijos y tienen menos tiempo para pasar con ellos, lo que lleva a una relación menos cercana 

entre padres e hijos. Esto puede afectar el desarrollo emocional de los niños (39). 
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c) Niño difícil: Se refiere a los niños que tienen problemas de comportamiento, incluyendo 

actitudes desafiantes, falta de cooperación, conducta agresiva, problemas de atención y problemas 

de aprendizaje. Los padres con estrés crónico o agudo pueden tener una respuesta emocional 

exagerada o inadecuada cuando sus hijos tienen comportamientos difíciles, lo que puede empeorar 

el comportamiento de los niños (40). 

2.2.2. Variable II: Afrontamiento 

2.2.2.1. Definición 

El afrontamiento es uno de los principales temas en el campo clínico de la salud mental y 

se define como la forma en que una persona enfrenta una situación estresante. Este concepto ha 

sido objeto de estudio por muchos años y es un tema ampliamente discutido en el campo de la 

psicología (41). 

2.2.2.2. Características del afrontamiento 

El afrontamiento es una forma de lidiar con los estresores de la vida. Está compuesto por 

una serie de estrategias que pueden emplearse para aumentar la capacidad de uno para afrontar los 

problemas y situaciones estresantes. El afrontamiento se refiere a la forma en que una persona se 

enfrenta a una situación difícil, desafiante o estresante. Estas estrategias de afrontamiento pueden 

ser adaptativas o desadaptativas, dependiendo de cómo una persona reacciona ante una situación 

de estrés (42). 

Las estrategias adaptativas incluyen la planificación, la autorregulación, la solución de 

problemas, el optimismo y la persistencia. Estas estrategias pueden ser útiles para los individuos 

que enfrentan situaciones difíciles, ya que les permiten desarrollar habilidades para afrontar los 
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desafíos. Por otro lado, las estrategias desadaptativas incluyen el aislamiento, la negación y la 

evitación. Estas estrategias pueden ser perjudiciales para los individuos ya que no les permiten 

enfrentar los desafíos de una manera efectiva (43).  

2.2.2.3. Tipos de afrontamiento 

Los estudios han identificado varios tipos diferentes de afrontamiento. Estos incluyen el 

afrontamiento emocional, el afrontamiento conductual, el afrontamiento cognitivo y el 

afrontamiento interpersonal. Cada uno de estos tipos de afrontamiento tiene un conjunto de 

estrategias específicas que se pueden utilizar para afrontar situaciones estresantes (44). 

a) El afrontamiento emocional: se refiere a la forma en que una persona controla y regula 

sus emociones para afrontar una situación estresante. Esto puede incluir la expresión 

adecuada de la ira, el uso de técnicas de relajación y la identificación de sentimientos 

positivos para contrarrestar los sentimientos negativos. 

b) El afrontamiento conductual: se refiere a la forma en que una persona se comporta en 

situaciones estresantes. Esto puede involucrar una serie de estrategias como la planificación 

y la toma de decisiones, el uso de afirmaciones positivas y la búsqueda de soluciones 

creativas. 

c) El afrontamiento cognitivo: se refiere a la forma en que una persona piensa acerca de 

una situación estresante. Esto puede incluir la identificación de patrones de pensamiento 

negativos, el reconocimiento de los límites personales, el uso de creencias positivas y la 

búsqueda de soluciones realistas. 
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d) El afrontamiento interpersonal: se refiere a los esfuerzos de una persona para 

construir y mejorar sus relaciones con otros. Esto puede incluir el mantenimiento de una 

red de apoyo, la comunicación asertiva, la colaboración con los demás y la búsqueda de 

soluciones creativas. 

2.2.2.4. Aplicaciones en el campo clínico 

El afrontamiento es un tema importante porque es un factor clave en la resiliencia y el 

bienestar emocional. Los profesionales de la salud utilizan esta información para ayudar a los 

pacientes a desarrollar habilidades para afrontar situaciones estresantes. También utilizan los 

conceptos de afrontamiento para ayudar a los pacientes a comprender mejor las reacciones de 

estrés y cómo afrontar estas situaciones de manera saludable, además pueden utilizar la 

información sobre el afrontamiento para ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades para 

reducir el estrés y aumentar su bienestar (45). 

Ser padre o madre de un niño enfermo hospitalizado es una de las situaciones más 

estresantes a las que una persona puede enfrentarse, porque existe la incertidumbre, el miedo y la 

preocupación, al ser emociones que pueden llevar a una sobrecarga psicológica y física. El 

afrontamiento del estrés es fundamental en estos casos, por la mejora en el bienestar emocional y 

físico de los padres, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la recuperación de los hijos 

enfermos. Existen diferentes estrategias de afrontamiento del estrés que pueden ser útiles para los 

padres de hijos enfermos hospitalizados. A continuación, se describen algunas de las estrategias 

más comunes (46). 
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El apoyo social puede ser una forma muy efectiva de afrontamiento del estrés por el 

acompañamiento de personas que son valiosas dentro del ámbito familiar. Los padres pueden 

buscar apoyo de amigos, familiares, grupos de apoyo y profesionales de la salud de su confianza, 

lo cual puede tener una repercusión positiva especialmente cuando sus hijos están padeciendo 

enfermedades graves o incurables. Hablar con otras personas que han pasado por situaciones 

similares puede ser muy reconfortante y puede ayudar a los padres a sentirse menos desprotegidos, 

además las experiencias positivas de personas cercanas pueden dar un estímulo para seguir 

luchando ante una situación de salud complicada (47). 

Aunque puede ser difícil mantener una actitud positiva en una situación tan estresante, es 

importante intentar sobreponerse a la adversidad en momentos difíciles como es la hospitalización 

de un hijo. Los padres pueden intentar enfocarse en los aspectos positivos, como la atención 

médica que están recibiendo sus hijos, el apoyo del equipo multidisciplinario para lograr la mejora 

del niño, los avances en el tratamiento médico o quirúrgico, la posibilidad de hacer interconsultas 

con otros especialistas que puedan permitir tener un diagnóstico más acertado y la esperanza a 

corto y mediano plazo de una recuperación completa (48). 

El cuidado personal es crucial para el bienestar emocional y físico de los padres, debido al 

desgaste que puede ocurrir por la cantidad de días que se encuentran en una rutina de su casa al 

hospital y la larga permanencia especialmente en la madre junto al niño hospitalizado. Los seres 

queridos y fuentes de apoyo deben asegurarse de que los padresestán comiendo bien, durmiendo 

lo suficiente y mantener actividad física regularmente. También pueden considerar actividades 

como acudir a sus consejeros religiosos, de los cuales pueden recibir esperanza espiritual que 

fortalezca la fe en la recuperación del niño. existen casos exitosos donde los padres se encomiendan 
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a Dios o alguna personalidad del ámbito religioso y luego ocurren recuperaciones positivas y 

adecuadas en sus hijos hospitalizados lo cual tiene un beneficio emocional grande (49). 

Es importante que los padres se permitan sentir y expresar sus emociones, ya sean positivas 

o negativas, qué signifique una válvula de escape para la presión que van acumulando día con día 

conforme se va desarrollando el proceso de enfermedad del niño. Esto puede incluir hablar con 

amigos y familiares, escribir en un diario o buscar la ayuda de un profesional de la salud mental, 

quedé orientaciones basadas en la ciencia para lograr restablecer y reconfortar a los padres en estos 

momentos tan difíciles (50). 

El afrontamiento efectivo del estrés puede tener muchos beneficios para los padres de hijos 

enfermos hospitalizados. Algunos de estos beneficios incluyen: 

a) Mejora del bienestar emocional: Las estrategias de afrontamiento efectivas pueden 

ayudar a los padres a sentirse menos ansiosos y deprimidos, recuperándose rápidamente de 

estos estados que pueden tener una influencia negativa sobre su propia salud. También 

pueden mejorar su autoestima y su capacidad para hacer frente a situaciones estresantes 

futuras, debido a que necesitan estar en buenas condiciones para ver a sus otros hijos que 

aunque se encuentran sanos en casa también necesitan de su presencia (51). 

b) Mejora del bienestar físico: El estrés crónico puede tener efectos negativos en el 

cuerpo, como dolores de cabeza, dolores musculares y problemas digestivos que a la larga 

los conviertan en pacientes que requiera atención médica adicional por la somatización de 

los problemas acumulados a raíz de la hospitalización de sus hijos. El afrontamiento 

efectivo del estrés puede ayudar a reducir estos síntomas y mejorar la salud física en 
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general, creando una resiliencia a corto plazo para seguir buscando los mejores métodos de 

solución ante el problema de salud de su hijo hospitalizado (52). 

c) Mejora de la relación con el hijo enfermo: Cuando los padres están menos estresados, 

pueden ser más pacientes y cariñosos con sus hijos enfermos, demostrando todo su amor, 

empatía, que será reconfortante para el niño hospitalizado. Esto puede mejorar la relación 

y el vínculo entre padres e hijos (53). 

El cuidado de un niño enfermo hospitalizado es una experiencia estresante para los padres, 

más aun cuando los hijos tienen enfermedades crónicas o graves, evidenciándose en estos padres 

pueden enfrentar dificultades financieras y laborales, y pueden lidiar con el trauma emocional de 

ver a su hijo sufrir. Este estrés puede tener un efecto negativo en la salud mental de los padres, 

incluyendo un mayor riesgo de ideación y conductas suicidas (54).  

Los padres con niños enfermos hospitalizados pueden enfrentar una serie de factores de 

riesgo que aumentan su riesgo de ideas de suicidios. El estrés crónico puede aumentar los niveles 

de cortisol, una hormona del estrés, en el cuerpo, generando problemas de salud mental, como 

depresión y ansiedad, que a su vez pueden aumentar el riesgo de ideación suicida. Además, los 

padres que cuidan a niños enfermos pueden experimentar aislamiento social y un sentido de falta 

de control sobre su vida. Estos factores pueden contribuir a sentimientos de desesperanza y 

desesperación, lo que puede aumentar el riesgo de suicidio (55). 

2.2.2.5. Instrumento de medición del Afrontamiento 

El Inventario COPE, creado por Carver, es una herramienta multidimensional esencial en 

la psicología clínica para evaluar las estrategias de afrontamiento que las personas utilizan frente 
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al estrés. Se compone de dos componentes principales: afrontamiento centrado en el problema, 

que incluye estrategias como afrontamiento activo, planificación y búsqueda de apoyo social 

instrumental, y afrontamiento centrado en la emoción, que abarca la búsqueda de apoyo social 

emocional, reinterpretación positiva y recurso a la religión (56).  

Ayuda a las enfermeras a identificar sus propias estrategias de afrontamiento frente al 

estrés, lo cual es crucial en un entorno pediátrico que a menudo implica situaciones 

emocionalmente desafiantes; mejora del cuidado del paciente, al comprender mejor sus propias 

respuestas al estrés, las enfermeras pueden mantener un entorno más calmado y controlado, 

beneficiando directamente a los pacientes pediátricos (57).  

2.2.2.6. Dimensiones de Afrontamiento 

En el estudio se plantean las siguientes dimensiones para esclarecer cada uno de sus 

componentes emocionales: 

a) Enfocado en el problema: La dimensión de afrontamiento centrado en el problema se 

refiere a la forma en que una persona aborda situaciones estresantes a través del análisis, la 

planificación y la solución de problemas. Esta dimensión se centra en la búsqueda de soluciones 

prácticas a los problemas. Estas estrategias de afrontamiento incluyen el análisis de la situación, 

la planificación de acciones apropiadas, el establecimiento de metas realistas y la búsqueda de 

soluciones creativas. Los pacientes que usan esta dimensión de afrontamiento pueden ser capaces 

de abordar situaciones estresantes de una manera positiva y eficaz. Estas personas pueden ser más 

propensas a desarrollar estrategias para enfrentar desafíos y abordar problemas de una manera 

constructiva (58). 



30 

 

b) Enfocado en la emoción: La dimensión de afrontamiento centrado en la emoción se 

refiere a la forma en que una persona aborda situaciones estresantes a través de la regulación y el 

control de sus emociones. Esta dimensión se centra en la búsqueda de maneras saludables de lidiar 

con las emociones negativas y aumentar las emociones positivas. Estas estrategias de 

afrontamiento incluyen el reconocimiento de los propios sentimientos, el uso de afirmaciones 

positivas, el uso de técnicas de relajación y el contacto con otros seres humanos. Los pacientes que 

usan esta dimensión de afrontamiento pueden tener una mejor comprensión de sus emociones y 

cómo responden a los estresores. Estas personas pueden ser más propensas a desarrollar 

habilidades para enfrentar situaciones estresantes de una manera saludable (59). 

c) Evitativo: La dimensión de afrontamiento evitativo se refiere a la forma en que una 

persona evita situaciones estresantes. Esta dimensión se centra en la evitación de situaciones 

estresantes en lugar de enfrentarlas. Estas estrategias de afrontamiento incluyen la negación, el 

aislamiento y la evitación de situaciones estresantes. Los pacientes que usan esta dimensión de 

afrontamiento pueden ser capaces de reducir el estrés temporalmente, pero también pueden ser 

menos capaces de abordar situaciones estresantes de una manera constructiva. Estas personas 

pueden ser más propensas a desarrollar patrones de pensamiento negativos y estrategias ineficaces 

para enfrentar problemas (60). 

El afrontamiento es un tema importante en el campo clínico y concepto central para la 

atención de enfermería, cuya relevancia se extiende más allá de la mera gestión de situaciones 

estresantes. Las investigaciones han evidenciado que las estrategias de afrontamiento que una 

persona adopta no solo tienen un impacto significativo en su bienestar mental y físico, sino que 

también moldean la calidad de sus relaciones interpersonales; la forma en que los individuos 
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manejan los desafíos y las presiones del día a día puede influir en su capacidad para establecer y 

mantener vínculos saludables con otros, afectando así su integración social y su desempeño en 

varios ámbitos de la vida (61).  

Los profesionales de la salud mental utilizan las tres dimensiones de afrontamiento para 

ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades para enfrentar situaciones estresantes de una 

manera saludable, además utilizan estas tres dimensiones para comprender mejor cómo los 

individuos reaccionan ante situaciones estresantes y es su deber desarrollar estrategias de 

afrontamiento para ayudar a las personas a lidiar de manera saludable con el estrés (62).  

2.2.3. Teoría de enfermería relacionada con estrés parental y afrontamiento. 

El enfoque teórico de Callista Roy para el estrés parental y las estrategias de afrontamiento 

en padres de niños hospitalizados resalta la necesidad de reconocer y abordar efectivamente las 

circunstancias estresantes a las que se enfrentan los pacientes y sus familias. Roy postula que el 

proceso de adaptación es clave, y este debe ser facilitado reforzando los mecanismos de 

afrontamiento que involucran diversas dimensiones: el paciente como individuo, las metas que 

persigue, su estado de salud, el ambiente que lo rodea y la orientación de sus acciones hacia la 

recuperación (63). 

La teoría de Roy se centra en la percepción y manejo de situaciones estresantes emergentes 

y propone el fortalecimiento de capacidades para gestionar tales eventos, con el objetivo de 

alcanzar una adaptación óptima. Esta adaptación no solo se concibe a nivel individual, sino 

también en el contexto familiar, donde el equilibrio emocional y psicológico de los padres es 

fundamental para el cuidado del niño (64). 
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Al aplicar el Modelo de Adaptación de Roy, se debe poner especial atención en cómo los 

padres interpretan y responden a las situaciones de estrés asociadas con la hospitalización de un 

hijo. Es crucial que los profesionales de la salud promuevan estrategias de afrontamiento efectivas 

que no solo atiendan al estrés inmediato, sino que también consideren las repercusiones a largo 

plazo en la dinámica familiar y el bienestar emocional del cuidador (65). 

La teoría también sugiere que los padres deben ser vistos como socios activos en el proceso 

de cuidado, y que sus necesidades y respuestas emocionales son componentes críticos que influyen 

en la trayectoria de recuperación del niño, por tanto, las intervenciones deben ser holísticas y 

personalizadas, enfocadas en promover la resiliencia y la capacidad de los padres para enfrentar 

eficazmente el estrés, a la vez que se asegura el apoyo continuo y la educación sobre cómo sus 

estrategias de afrontamiento pueden influir en el ambiente de cuidado y en la salud mental de todos 

los involucrados (66). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi= Existe relación entre el Estrés parental y afrontamiento en padres de niños hospitalizados en 

un Hospital de Lima, 2023. 

H0= No existe relación entre el Estrés parental y afrontamiento en padres de niños hospitalizados 

en un Hospital de Lima, 2023. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi 1: Existe relación entre el malestar paterno y afrontamiento en padres de niños hospitalizados 

en un Hospital de Lima, 2023. 
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Hi 2: Existe relación entre la interacción disfuncional padres – hijo y afrontamiento en padres de 

niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023. 

Hi 3: Existe relación entre el niño difícil y afrontamiento en padres de niños hospitalizados en un 

Hospital de Lima, 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Se aplicará el método hipotético deductivo, por el cual la investigadora propone unas 

premisas que deberán desarrollarse y comprobarse mediante pruebas estadísticas. Según Ñaupas  

(67) consiste en formular hipótesis para explicar fenómenos observados y luego deducir 

consecuencias lógicas de estas hipótesis; estas consecuencias se someten a prueba a través de 

experimentos o la observación empírica. 

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio aplica un enfoque cuantitativo. Según Hernández (68) se caracteriza por la 

recolección y análisis de datos numéricos para entender y explicar fenómenos; su importancia 

radica en su capacidad para proporcionar resultados medibles, objetivos y replicables. 

 3.3 Tipo de la investigación 

Será de tipo aplicada. Según Toscano (69) es un tipo de investigación enfocada en aplicar 

los conocimientos científicos para resolver problemas prácticos y concretos; a diferencia de la 

investigación básica, que se orienta a generar conocimiento teórico y a entender los principios 

fundamentales de un campo, la investigación aplicada busca soluciones específicas y directamente 

útiles. 
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3.4 Diseño de la investigación 

El estudio tiene un diseño no experimental, nivel correlacional, corte transversal. Según 

Iglesias (70) es un tipo de investigación en la que se observan variables sin manipularlas 

directamente. Se busca identificar si existe una relación entre dichas variables. Este tipo de estudio 

es transversal porque se realiza en un único momento en el tiempo. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La población está formada por el conjunto de sujetos que por voluntad propia desean 

participar en el estudio, los cuales comparten características y costumbres similares. La población 

estará conformada por 120 padres que acuden al servicio de Pediatría, Hospital de Lima. La 

muestra se alcanzará mediante fórmula muestral para poblaciones finitas: 

N = Universo o población (120) 

z = Nivel de confianza. (de tabla se obtiene 1.96) 

p = Probabilidad de éxito. (50%) 

q = Probabilidad de fracaso. (50%) 

e = Error de estimación (5%)  

n = Tamaño de la muestra. 

 

 

n=92 
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La muestra será un total de 92 padres de ambos sexos que acuden a los servicios pediátricos 

y aceptaron participar según los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

 Padres y madres mayores de edad que vivan juntos. 

 Padres y madres que sean convivientes y casados. 

 Padres y madres que firman el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

 Padres y madres adolescentes 

 Padres y madres que se nieguen a firmar el consentimiento informado. 

El muestreo aplicado será de tipo probabilístico aleatorio simple. 

 

3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Estrés Parental. 

Variable 2: Estilos de afrontamiento. 

A continuación, se tabulan los contenidos inherentes a la operacionalización de las variables: 
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Variables 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de Medición Niveles o rangos 

V1. 
Estrés 

parental 

Estado donde los 

progenitores 

perciben que sus 

recursos como 

cuidador son  

amenazantes o 

sobrepasan sus 

propios recursos y 

ponen en peligro su 

bienestar (29). 

Cuestionario Índice 

de Estrés Parental 

de Abidín / versión 

corta 

 

 

Malestar paterno 

 

Interacción  

Disfuncional padres 

– hijo 

 

Niño difícil 

Incomodidad 
Estrés 
Disgusto 
 
Aprehensión 
Ansiedad 
 
 
Conducta inadecuada 
cambios de conducta 
 
 
 
 

Ordinal 

Nivel de estrés alto  

(81 a 120 puntos) 

Nivel de estrés medio  

(41 a 80 puntos) 

Nivel de estrés bajo  

(24 a 40 puntos) 

V2. 
Afrontamiento 

Respuesta o 

conjunto de 

respuestas a eventos 

externos  

estresantes o 

depresivos que la 

persona elabora en 

forma abierta o 

encubierta (41). 

Cuestionario de 

modos de 

afrontamiento al 

estrés (COPE)  

 

Afrontamiento  
enfocado en  
el problema 
 
 
 
Afrontamiento  
enfocado en  
la emoción 
 
 
Evitativo 

Postergación del  
Afrontamiento 
 
Búsqueda de  
apoyo social 
 
Aceptación  
Acudir  
a la religión  
Negación 
 
 
Enfocar y liberar  
emociones  
 
Desentendimiento  
conductual 

Ordinal 

Estilos de afrontamiento alto  

(57 a 84 puntos) 

Estilos de afrontamiento medio 

(29 a 56 puntos) 

Estilos de afrontamiento bajo 

(Hasta 28 puntos) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnicas 

La técnica empleada para el proyecto será la encuesta y el instrumento constará de un 

cuestionario que servirá para abordar a los padres que participarán en el estudio. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

a) Instrumento 1: Índice de estrés parental 

El primer instrumento será el cuestionario Índice de estrés parental de R. Abidin creado el 

año 1995, en su versión abreviada, adaptado por el investigador Sánchez (71) en Lima el año 2015. 

Está constituida por 22 ítems, distribuidos en tres dimensiones: 

 Malestar paterno (7 ítems). 

 Interacción disfuncional padre - hijo (6 ítems). 

 Niño difícil (11 ítems).  

Su puntuación se realiza mediante una escala Likert de cinco puntos: 

 Totalmente en desacuerdo. 

 En desacuerdo. 

 No estoy seguro. 

 De acuerdo. 

 Totalmente de acuerdo. 

Su rango de valor final está determinado de la siguiente forma: 

 Nivel de estrés alto (81 a 120 puntos). 

 Nivel de estrés medio (41 a 80 puntos). 
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 Nivel de estrés bajo (24 a 40 puntos). 

b) Instrumento 2: Brief COPE abreviado 

El segundo instrumento será el cuestionario COPE creado por la investigadora Carver 

publicado el año 1997, y que la versión COPE Breve en español adaptado el año 2009 en España, 

por Moran y colaboradores (72) consta de 12 subescalas, cada una de ellas compuesta por dos 

ítems. Se encuentra dividido en tres dimensiones: 

 Afrontamiento enfocado en el problema. 

 Afrontamiento enfocado en la emoción. 

 Afrontamiento evitativo. 

Su puntuación se desarrolla por porcentajes, de la siguiente manera: 

 0 = No, en absoluto. 

 1 = Un poco. 

 2 = Bastante. 

 3 = Mucho 

Su rango de valor final está determinado de la siguiente forma:  

 Estilos de afrontamiento alto (57 a 84 puntos). 

 Estilos de afrontamiento medio (29 a 56 puntos). 

 Estilos de afrontamiento bajo (Hasta 28 puntos) 
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3.7.3 Validación 

El primer instrumento lo validaron 8 jueces mediante juicio de expertos aplicándose un 

coeficiente V de Aiken el cual fue igual o superior a 0,88, con un nivel de significancia estadística 

de p < .05. De igual manera se aplicó análisis factorial de los datos, se puede apreciar en la tabla 

5.2 un valor de 0,88 en la medida de adecuación muestral Kaiser-Meyer-Olkin, con un valor 

altamente significativo (71). 

El segundo instrumento COPE-28 a la cual se le aplico un V de Aiken, obteniéndose un 

alto puntaje de 0,79 (72). 

3.7.4 Confiabilidad 

El primer instrumento fue sometido a un coeficiente de consistencia interna de 0,84 para la 

dimensión Malestar Paterno; en la dimensión interacción disfuncional Padre-Hijo es 0,77; la 

dimensión niño difícil obtuvo un coeficiente de consistencia interna de 0,87 (71). 

El segundo instrumento COPE-28 al cual se le formuló un Alfa de Cronbach obteniéndose 

resultados desde los 0,58 hasta un máximo 0,93 (72). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El proceso y análisis se realizará empleando el software estadístico SPSS versión 22. El 

procedimiento para el procedimiento involucra varios pasos consecutivos: 

a) Generar base de datos. Es el conjunto de datos ordenados sistemáticamente producto de 

las encuestas obtenidas en el trabajo de campo. 

b) La tabulación. Es el conjunto de tablas elaboradas con la base de datos y distribuidas de 

acuerdo con la frecuencia la mediana y otras medidas estadísticas. 
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c) Diseño de gráficos. Es el conjunto de diseños gráficos generados en barras o histogramas 

para la expresión numérica y estadística de los resultados. 

d) Interpretación y análisis estadístico. Toda investigación tiene una interpretación 

estadística la cual puede estar distribuida en valores de alto medio o bajo; muy bueno, bueno, 

mediano, malo, muy malo, bajo el sistema Likert que le permite configurar los valores de las 

encuestas en diferentes niveles. 

e) Interpretación de resultados. Toda investigación interpreta y otorga una explicación del 

porqué de los resultados obtenidos y su comparación con otras investigaciones similares a través 

del tiempo. 

3.9 Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

Los padres qué participarán en el estudio se encuentran protegidos por el principio de 

autonomía mediante el cual son libres de decidir sí intervienen dentro del estudio llenando a la 

encuesta o se niegan a hacerlo. En algunos casos, los padres desearán colaborar con su 

participación, pero sin firmar el consentimiento informado, lo que hace imposible que su respuesta 

sea validada. Durante todo el tiempo que se desarrolle el estudio son libres de participar o de 

negarse a hacerlo dejando sin efecto su consentimiento informado. Ninguna persona puede ser 

obligada o forzada a participar a cambio de recibir compensación económica o favores dentro del 

establecimiento de salud (73). 
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Principio de beneficencia 

Los padres involucrados en el estudio recibirán toda la información completa y minuciosa 

sobre los beneficios de contribuir con las ciencias de la salud, debido a que su participación 

permitirá tener datos validados generando un nuevo conocimiento conocido como enfermería 

basada en la evidencia (74). 

Principio de no maleficencia 

Los padres que participen en la investigación se encontrarán seguros en su integridad y la 

investigadora se encargarán de minimizar cualquier riesgo o peligro que pueda involucrar la salud 

de los participantes (75).  

Principio de justicia 

La investigadora se comprometerá con los padres en mantener un trato igualitario, 

equitativo, con una conducta que dignifica al ser humano manteniendo la justicia y principio de 

oportunidad para todos los participantes durante el desarrollo del estudio (76). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 

2023 - 2024 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema X X                                     

Búsqueda bibliográfica     X X                                 

Situación problemática, marco teórico referencial y antecedentes         X X                             

Importancia y justificación de la investigación             X X                         

Objetivos de la investigación                 X X                     

Enfoque y diseño de investigación                     X X                 

Población, muestra y muestreo                         X X             

Técnicas e instrumentos de recolección de datos                             X X         

Aspectos bioéticos                               X         

Métodos de análisis de la información                               X X       

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                                 X X     

Elaboración de los anexos                                     X X 
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4.2. Presupuesto 

 

 PRECIO UNITARIO CANTIDAD 
PRECIO 

TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Tipeadora de texto s/. 400.00 1 s/. 400.00 

Ingeniero de sistemas s/. 600.00 1 s/. 600.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Laptop Toshiba M-238 s/.4000.00 1 s/. 4000.00 

Folder manila color s/. 1.00 50 s/. 50.00 

Papel A4 80 gramos s/. 25.00 6 s/. 125.00 

Tablet s/. 1000.00 1 s/. 1000.00 

Lápiz grafito 2B s/. 1.00 50 s/. 50.00 

Lapiceros fine pen azul s/. 4.00 10 s/. 40.00 

Vinifan tamaño oficio s/. 10.00 5 s/. 50.00 

Borrador blanco active s/. 2.00 20 s/. 40.00 

SERVICIOS 

Empastado s/. 10.00 10 s/. 100.00 

Fotocopiado por ciento s/. 15.00 2 s/. 30.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS                                

Transporte para trabajo de campo                                                                                     s/. 300.00 

Ranchos fríos                                                                                                                     s/. 200.00 

TOTAL ---------- ---------- s/. 6615.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “Estrés parental y afrontamiento en padres de niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 2023”. 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 

 

Variables y 

dimensiones 

 

Variable 1: 
Estrés parental 
 
Dimensiones: 
- Malestar paterno 
-Interacción  
Disfuncional 
padres – hijo 
-Niño difícil  
 

Variable 2: 
Escala de 
afrontamiento 
 
Dimensiones: 
-  Afrontamiento  
enfocado en  
el problema 
-Afrontamiento  
enfocado en  
la emoción 
-Evitativo  

 
Aplicada  
Cuantitativa  
Correlacional  
Transversal 
 

Población, muestra y 

muestreo: 
 
La población son 
madres y padres 
muestra de 92 
madres, que cumplen 
con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
 
El muestreo es 
probabilístico 
aleatorio simple. 

¿Cuál es la relación entre Estrés parental y 
afrontamiento en padres de niños 
hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023? 

Determinar la relación que existe entre 
Estrés parental y afrontamiento en padres de 
niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023. 

Hi= Existe relación entre el Estrés 
parental y afrontamiento en padres de 
niños hospitalizados en un Hospital de 
Lima, 2023. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 ¿Cuál es la relación entre malestar 
paterno y afrontamiento en padres de 
niños hospitalizados en un Hospital de 
Lima, 2023? 
¿Cuál es la relación entre la interacción 
disfuncional padres – hijo y afrontamiento 
en padres de niños hospitalizados en un 
Hospital de Lima, 2023? 
¿Cuál es la relación entre niño difícil y 
afrontamiento en padres de niños 
hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023? 

Establecer la relación que existe entre 
malestar paterno y afrontamiento en padres 
de niños hospitalizados en un Hospital de 
Lima, 2023. 
Identificar la relación que existe entre la 
interacción disfuncional padres – hijo y 
afrontamiento en padres de niños 
hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023. 
Establecer la relación que existe entre el 
niño difícil y afrontamiento en padres de 
niños hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023. 

Existe relación entre el malestar paterno 
y afrontamiento en padres de niños 
hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023. 
Existe relación entre la interacción 
disfuncional padres – hijo y 
afrontamiento en padres de niños 
hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023. 
Existe relación entre el niño difícil y 
afrontamiento en padres de niños 
hospitalizados en un Hospital de Lima, 
2023. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario de Estrés Parental 

 
Edad: ____               Sexo: Hombre (  ) - Mujer ( ) 

 
Diagnóstico: Autismo ( ) Discapacidad Auditiva ( ) Síndrome de Down ( ) Retraso Mental ( ) Parálisis 

Cerebral ( ) Multidiscapacidad ( ) Otros ( ) 

 

              MA=Muy de acuerdo A=De acuerdo   NS=No estoy seguro   D=En desacuerdo MD=Muy en desacuerdo 

 
1 Siento que dejo más cosas de mi vida de lo que pensé para satisfacer las necesidades de mi 

hijo(a) 
M
A 

A NS D MD 

2 Me siento atrapado por mis responsabilidades como madre/padre      

3 Desde que he tenido este hijo(a), he sido incapaz de hacer cosas nuevas      

4 Desde que he tenido este hijo (a), siento que he dejado de hacer las cosas que me gustan      

5 Tener un hijo(a) me ha causado más problemas de los que esperaba en mis relaciones con otras 
personas 

     

6 Antes de tener a mi hijo(a) estaba más interesado(a) por la gente      

7 Antes de tener a mi hijo(a) disfrutaba más de las cosas      

8 Siento que mi hijo(a) quiere estar lejos de mí      

9 Mi hijo(a) me sonríe menos de lo que yo esperaba      

10 Me parece que el ritmo de aprendizaje de mi hijo(a) es más lento que el de otros niños      

11 Me parece que mi hijo(a) sonríe menos que los otros niños      

12 Mi hijo(a) hace menos cosas de las que yo esperaba      

13 A mi hijo(a) le resulta difícil acostumbrarse a situaciones nuevas      

14 Mi hijo(a) parece llorar más a menudo que la mayoría de los niños      

15 Mi hijo(a) se despierta de mal humor      

16 Siento que mi hijo(a) se enoja con facilidad      

17 Mi hijo(a) hace cosas que me molestan mucho      

18 Mi hijo(a) reacciona mal cuando sucede algo que le desagrada      

19 Mi hijo(a) se molesta fácilmente por las cosas más insignificantes      

20 Marque una sola opción 
He observado que lograr que mi hijo(a) me obedezca es: 

1. Mucho más difícil de lo que me imaginaba 
2. Algo más difícil de lo que esperaba 
3. Como esperaba 
4. Algo menos difícil de lo que esperaba 
5. Mucho más fácil de lo que esperaba 

21 Escriba en las líneas punteadas, y luego cuente, el número de cosas que le molesta que haga su 
hijo (a) (demasiado movido, llora, interrumpe, pelea, etc.). Luego marque en la columna de la 
derecha el número que indica el conjunto de cosas que haya contado. 

 
  _ 

 

 
 

 
10+   8-9   6-7   4-5     
1-3 

22 Las cosas que hace mi hijo(a) me fastidian mucho      

23 Mi hijo(a) se ha convertido en un problema mayor de lo que yo esperaba      

24 Mi hijo(a) me demanda más de lo que exigen la mayoría de los niños      



6

63 

 

Cuestionario de Estrategias de afrontamiento COPE-28 

(Según el original de Carver, 1997).  

 

 

0 = No, 

en 

absoluto 

1 = Un poco 2 = Bastante 3 = Mucho 

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

2. ‐‐‐‐‐‐‐ Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situación en la que estoy. 

3. ‐‐‐‐‐‐‐ Acepto la realidad de lo que ha sucedido. 

4. ‐‐‐‐‐‐‐ Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente. 

5. ‐‐‐‐‐‐‐ Me digo a mí mismo "esto no es real". 

6. ‐‐‐‐‐‐‐ Intento proponer una estrategia sobre qué hacer. 

7. ‐‐‐‐‐‐‐ Hago bromas sobre ello. 

8. ‐‐‐‐‐‐‐ Me critico a mí mismo. 

9. ‐‐‐‐‐‐‐ Consigo apoyo emocional de otros. 

10. -‐‐‐‐‐‐ Tomo medidas para intentar que la situación mejore. 

11. ‐‐‐‐‐‐- Renuncio a intentar ocuparme de ello. 

12. ‐‐‐-‐‐‐ Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables. 

13. ‐‐‐‐-‐‐ Me niego a creer que haya sucedido. 

14. ‐‐‐‐‐-‐ Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca más positivo. 

15. ‐‐‐‐‐‐- Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor. 

16. ‐‐‐-‐‐‐ Intento hallar consuelo en mi religión o creencias espirituales. 

17. ‐‐‐‐-‐‐ Consigo el consuelo y la comprensión de alguien. 

18. ‐‐‐‐‐-‐ Busco algo bueno en lo que está sucediendo. 

19. ‐‐‐‐‐‐- Me río de la situación. 

20. ‐-‐‐‐‐‐ Rezo o medito. 

21. ‐‐-‐‐‐‐ Aprendo a vivir con ello. 

22. ‐‐‐-‐‐‐ Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la televisión. 

23. ‐‐‐‐-‐‐ Expreso mis sentimientos negativos. 

24. ‐‐‐‐‐-‐ Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. 

25. ‐‐‐‐‐‐- Renuncio al intento de hacer frente al problema. 

26. ‐‐‐‐-‐‐ Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir. 

27. ‐‐‐‐‐-‐ Me echo la culpa de lo que ha sucedido. 

28. ‐‐‐‐‐‐- Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir 

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto:  

“Estrés parental y afrontamiento en padres de niños hospitalizados en un hospital de Lima, 2023” 

Nombre de la investigadora: 

Lic. Ochoa Villacorta, Silvia. 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de estrés parental y afrontamiento en padres de niños 

hospitalizados en un hospital de Lima, 2023. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por 

los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en 

su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: No hay riesgos.  

Costo por participar: No existe retribución económica por participar. 

Confidencialidad: La información proporcionada es confidencial, solo la investigadora tiene 

acceso a ella. Fuera de esta información confidencial, usted no será identificado cuando los 

resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de los 

beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio 

o acerca de la investigación, puede dirigirse a Ochoa Villacorta, Silvia, autora de esta 

investigación. 

Participación voluntaria:  

Su participación es decidida voluntariamente y puede pedir se le retire del estudio.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido indebidamente 

a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar 

voluntariamente en el estudio. 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores  Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

Lima, …. de ……. de 202….. 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


