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Resumen 

 

Introducción: El estrés laboral es un problema significativo en el ámbito de la enfermería, 

afectando tanto el bienestar de los profesionales como la calidad del cuidado brindado a los 

pacientes. Este estudio busca comprender cómo las estrategias de afrontamiento influyen en el 

manejo del estrés en enfermeras. Objetivo: El objetivo general es determinar la relación entre 

las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en enfermeras de un hospital en Huaraz, en 

el año 2024. Metodología: El estudio se basará en un enfoque cuantitativo, utilizando el 

método hipotético deductivo. Se recopilarán datos a través de un diseño no experimental, 

correlacional y de corte transversal. Se analizarán las estrategias de afrontamiento utilizadas 

por las enfermeras y su relación con los niveles de estrés laboral a través de la prueba estadística 

de Pearson. 

Palabras Claves: Estrés laboral, enfermería, estrategias de afrontamiento, hipotético 

deductivo, investigación cuantitativa. 
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Abstract 

Introduction: Work stress is a significant problem in the field of nursing, affecting both the 

well-being of professionals and the quality of care provided to patients. This study seeks to 

understand how coping strategies influence stress management in nurses. Objective: The 

general objective is to determine the relationship between coping strategies and work stress in 

nurses at a hospital in Huaraz, in the year 2024. Methodology: The study will be based on a 

quantitative approach, using the hypothetical deductive method. Data will be collected through 

a non-experimental, correlational and cross-sectional design. The coping strategies used by 

nurses and their relationship with work stress levels will be analyzed through Pearson's 

statistical test. 

Keywords: Work stress, nursing, coping strategies, deductive hypothetical, quantitative 

research. 

 



1 
 

 

 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina al estrés como una situación 

de desasosiego o angustia producido por momentos duros, todos tenemos un nivel de estrés 

pues es una reacción natural a una agresión psicológica, como respondemos al estrés es lo que 

mella nuestra tranquilidad (1). Por su parte, la Organización Internacional del trabajo (OIT) 

sostiene que es la réplica física y emocional a un perjuicio, causado por la inestabilidad de una 

imposición, que una persona no logra afrontar; se presenta cuando las cargas laborales no son 

iguales o superan a las facultades del trabajador (2). 

 En España en el 2018 destaca diversas estrategias de afrontamiento que los 

profesionales de enfermería utilizan para manejar el estrés laboral. Estas estrategias incluyen 

técnicas de relajación, apoyo social y desarrollo de habilidades de afrontamiento. Un estudio 

demostró que el uso adecuado de estas estrategias puede reducir los niveles de estrés en un 

45% (3). 

 En México el 2019 investigaron el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento 

en el equipo de enfermería, subrayando la importancia de la formación en técnicas de manejo 

del estrés. En su estudio, se observó que el 65% de los participantes reportaron altos niveles de 

estrés debido a la falta de recursos y apoyo en el ambiente laboral, lo cual resalta la necesidad 

de intervenciones formativas específicas (4).  
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En Brasil en el 2020 analizaron las situaciones estresantes y las estrategias de afrontamiento 

adoptadas por enfermeras líderes. Identificaron que las situaciones más estresantes incluyen la 

sobrecarga de trabajo y los conflictos interpersonales. La investigación mostró que las 

enfermeras líderes que implementan estrategias de afrontamiento efectivas, como la delegación 

de tareas y el establecimiento de prioridades, pueden reducir el impacto del estrés en su 

rendimiento laboral en un 30% (5).  

 El trabajo de enfermería está asociado con altos niveles de estrés debido a múltiples 

factores influyentes. Según un estudio realizado en Ecuador en el 2020, que el estrés en el 

trabajo de enfermería se ve afectado por la carga laboral, las demandas emocionales y las 

condiciones laborales inadecuadas. El estudio mostró que el 70% de los enfermeros 

experimentan estrés significativo, lo cual afecta su desempeño y bienestar general (6). 

 En Puno Perú el 2022 identificaron los factores laborales asociados al burnout en 

enfermeras peruanas, encontrando que el 62% de las enfermeras experimentan altos niveles de 

burnout debido a la sobrecarga de trabajo y la falta de reconocimiento profesional, lo que 

subraya la necesidad de mejorar las condiciones laborales para prevenir el burnout (7). 

 En Arequipa Perú en el 2021 estudiaron el impacto del estrés laboral en la dinámica 

familiar del personal de enfermería. Encontraron que el 55% de los enfermeros experimentan 

conflictos familiares debido al estrés laboral, lo cual afecta negativamente su bienestar 

emocional y la calidad de la atención que brindan (8). 

 En Lima, Perú exploraron la relación entre el burnout, la autoeficacia profesional y la 

satisfacción con la vida como predictores del desempeño laboral. Los resultados indicaron que 

el 60% de los trabajadores de la salud que experimentan burnout presentan una disminución 

significativa en su rendimiento laboral, mientras que aquellos con alta autoeficacia y 

satisfacción con la vida muestran mejores niveles de compromiso y desempeño (9). 
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 Final mente en el 2023 se investigó las estrategias de afrontamiento del personal de 

enfermería en un hospital privado en Lima, Perú. Los resultados mostraron que el 68% de los 

enfermeros utilizan estrategias de afrontamiento como la búsqueda de apoyo social y la 

planificación para manejar el estrés laboral, lo cual les ayuda a mantener un equilibrio 

emocional y a mejorar su desempeño (10).  

 Investigar las estrategias de afrontamiento del estrés laboral en enfermería es crucial 

debido a que el estrés afecta negativamente la salud mental y física de los profesionales, 

disminuyendo su rendimiento y la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Comprender y 

desarrollar estrategias efectivas permite mejorar el bienestar de los enfermeros, reducir el 

burnout y aumentar la satisfacción laboral, lo cual resulta en un entorno de trabajo más 

saludable y eficiente, beneficiando tanto a los trabajadores como a los pacientes. Por lo anterior 

mencionado se debe identificar la eficacia de las estrategias de afrontamiento usadas para 

combatir el estrés por lo que se realizará la presente investigación. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 ¿De qué manera las estrategias de afrontamiento se relacionan con el estrés laboral en 

enfermeras de un hospital de Huaraz en el año 2024? 

 1.2.2. Problemas específicos 

 ¿De qué manera la dimensión enfocada al problema se relaciona con el estrés laboral 

en enfermeras de un hospital? 

¿De qué manera la dimensión enfocada en la emoción se relaciona con el estrés laboral 

en enfermeras de un hospital? 
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¿De qué manera la dimensión enfocada a la evitación se relaciona con el estrés laboral 

en enfermeras de un hospital? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre las estrategias de afrontamiento y el estrés 

laboral en enfermeras en un hospital. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la relación que existe entre la dimensión enfocada al problema y el estrés 

laboral en enfermeras en un hospital. 

Establecer la relación que existe entre la dimensión enfocada en la emoción y el estrés 

laboral en enfermeras en un hospital.  

Establecer la relación que existe entre la dimensión enfocada a la evitación y el estrés 

laboral en enfermeras en un hospital. 

1.4.  Justificación de la investigación 

 1.4.1. Teórica 

 El estrés laboral en el ámbito de la enfermería es un fenómeno ampliamente reconocido 

que afecta tanto la salud de los profesionales como la calidad del cuidado que brindan a los 

pacientes. Las teorías de afrontamiento y autocuidado son fundamentales para entender cómo 

los enfermeros pueden manejar el estrés y mantener su bienestar. La teoría del Estrés y 

Afrontamiento de Lazarus y Folkman sostiene que la respuesta al estrés depende de la 

evaluación que el individuo haga de la situación y de los recursos disponibles para manejarla 
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Esta teoría es especialmente relevante en enfermería, donde las demandas emocionales y físicas 

son elevadas.  

 Las teorías de enfermería que abordan el estrés laboral y las estrategias de 

afrontamiento incluyen la Teoría del Estrés y Afrontamiento, la Teoría del Cuidado 

Transpersonal de Jean Watson, que destaca el apoyo emocional y las relaciones significativas; 

la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, que promueve prácticas de autocuidado; el 

Modelo de Adaptación de Callista Roy, que subraya la adaptación a las demandas laborales; y 

la Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem, que resalta la identificación y corrección de 

déficits de autocuidado en los enfermeros. 

1.4.2 Metodológica 

En la indagación actual, se llevará a cabo bajo el método científico, con un enfoque 

cuantitativo, pues se miden las variables, a un nivel correlacional donde se verificará, medirá 

y se relacionarán dos variables y cuyos resultados contribuirán al campo científico ya que se 

obtendrán de la aplicación de dos instrumentos que pasaron por un proceso de rigor que 

permitirá ser aplicado en el presente trabajo. 

1.4.3. Práctica 

El presente estudio ayudará a estar informado sobre las estrategias de afrontamiento y 

el nivel de estrés que presentan los enfermeros en el hospital de Huaraz, ayudará a la toma de 

medidas para mejorar las estrategias de afrontamiento y lograr un mejor desempeño en el 

cuidado enfermero. Los resultados obtenidos se informarán a la jefatura de enfermería, a fin 

que comunique a quien corresponda cómo se podrían usar estos resultados a favor del 

personal de enfermería.  
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se efectuará del mes de mayo a setiembre del 2024. 

1.5.2. Espacial 

El estudio se llevará a cabo en un hospital de Huaraz, ubicado en el distrito de 

Independencia, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población estará constituida por las enfermeras que laboran en el hospital de Huaraz.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Bonequi et al. (11), en el 2023 en México, hicieron un estudio cuya finalidad 

“Determinar la asociación entre las estrategias de afrontamiento en función de los niveles de 

estrés del personal de Enfermería que labora en áreas COVID-19”. Realizaron una 

investigación cuantitativa relacional, la muestra es de 33 enfermeros, se usaron las 

herramientas del CRIA y el PSS-10 con un índice de confiabilidad de 0.85 y 0.80 

respectivamente, obteniéndose un 81,8% de estrés moderado, el método de afrontamiento más 

usados son evitación cognitiva y descarga emocional, no se obtuvo asociación correlacional 

entre el estrés y las estrategias de afrontamiento de acuerdo al coeficiente de correlación de R 

se Spearman, se aceptó la hipótesis nula .   

Valdez et al. (12), en el 2022 en México, realizaron un estudio que tuvo como fin 

“Determinar la relación entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento utilizadas por 

estudiantes de la Licenciatura en Enfermería en Instituciones de Educación Superior (IES) de 

Ciudad Obregón, Sonora”. El estudio fue cuantitativo correlacional, los estudiados fueron 250 

estudiantes de enfermería, se recolecto los datos con el instrumento de nivel de estrés percibido 

y el Brief COPE inventory, se encontró grado de estrés moderado 78%, y el método de 

afrontamiento más frecuente fue el activo emocional, Se usó la chi-cuadrada de Pearson (χ2) 

para comprobar la mutualidad entre el grado de estrés y las formas de afrontamiento (p= 0.67). 

Se concluyó que las formas más graves estrés lo tienen los alumnos que llevan cursos teóricos. 
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Franco y Leví (13), en el 2020 en Ecuador, Guayaquil realizaron un estudio que tuvo 

como fin “Explorar los sentimientos, factores de estrés y estrategias de adaptación de los 

enfermeros durante la pandemia del COVID-19 en Guayaquil”. el estudio fue cuantitativo de 

corte transversal, los estudiados fueron 155 enfermeros, se usó un formulario de 52 preguntas, 

adaptado de MERS-CoV staff questionnaire” de Khalid et al;  se obtuvo que las emociones de 

estos profesionales fueron miedo al cuidado del usuario y obligación laboral en u n 91%; los 

estresores fueron temor de contagiar a la familia  y adquirir el COVID-19 en un 99% y 94% 

respectivamente,  las estrategias más usadas son el conocimiento de la adecuada práctica de 

bioseguridad, adecuada capacitación y evitar lugares públicos en un  100%. Se concluyó que 

el impacto al bienestar psicológico del enfermero es alto, debido a que reciben estresores 

laborales y de la pandemia. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Canta (14), en el 2022 en Lambayeque se realizó el estudio cuya finalidad es 

“determinar la relación existente entre las estrategias de afrontamiento y estrés laboral en 

contexto COVID-19”. La investigación fue cuantitativo correlacional, la muestra es de 189 

enfermeros; se obtuvo la información mediante un formulario que se legitimó con tres versados 

y la credibilidad de 0,79 para las estrategias de afrontamiento, para el estrés laboral se usó el 

nursing stres scale (NSS), se comprobó la relación de los métodos de respuesta y del agobio 

laboral, se obtuvo 53,4% el método de respuesta son regular así mismo, el agobio laboral 

obtuvo 90,5% que tienen un alto nivel de estrés, la deducción es que el agobio y métodos de 

respuesta son altos, pero no hay relación significativos entre las variables, aceptándose la 

hipótesis. 

Delgado y Morales (15), en el 2018 en Chiclayo realizaron un estudio que tuvo como 

finalidad “Determinar la relación entre nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento de 
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enfermeras de Cuidados Intensivos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo”. El 

estudio es cuantitativo correlacional, la muestra es de 25 enfermeros, el instrumento usado fue 

el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) comprobado por V de Akien y una credibilidad de 

crombach de o,74 a o,78 y el catálogo de contestaciones de Rudolf H, obteniéndose estrés 

medio en un 44%, un 36% estrés laboral elevado, el grado de afrontamiento 56% en lo 

emocional, en la evitación se tiene 52%,  se concluye que hay una relación significativa entre 

las dos variables de acuerdo al coeficiente de correlación de Spearman lo que acepta la hipótesis 

del estudio. 

Palma (16), en el 2018 en Trujillo realizo el estudio que tuvo la finalidad de “determinar 

la relación entre el nivel de estrés y los tipos de estrategias de afrontamiento en enfermeras del 

Centro Quirúrgico del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, Trujillo”. El trabajo fue cuantitativo 

correlaciona de corte transversal, la población es de 30 enfermeros, la recolección de datos uso 

Escala de Valoración del Nivel de Estrés y Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE), 

se obtuvo el agobio es alto 63,3% y el método de enfrentamiento es de 43,3%, se confirmó a 

relación entre el agobio y método de enfrentamiento en 43,3%, se concluyó que si hay relación 

entre el estrés y el afrontamiento en   lo global (P=0,0467) y en los específicos (P=00444). 

2.2. Bases teóricas 

 2.2.1. Variable 1: Estrategias de Afrontamiento  

Definición de estrategias de Afrontamiento 

Son catalogados como los esfuerzos intrapsíquicos dirigidos a actuaciones de conocimientos y 

emociones, para defenderse y conducir los requerimientos intrínsecos y medioambientales que 

evalúan o superan los medios personales, al ser catalogados como desmesurados para el 

individuo en correspondencia a sus medios que tiene o considera tener, estas sentencias han 
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sido perfeccionadas por Lazarus y Folkman, fundamentándose en un criterio procedimental, 

dada por la interrelación retrospectiva del comportamiento acerca de las variables individuales 

y situacionales (17). 

Para entender el afrontamiento veremos lo que Lazarus y Folkman afirman que los 

impulsos cognoscitivos y comportamientos frecuentemente variantes que se producen como 

esfuerzos propios de los individuos, cabe mencionar que los métodos de respuesta son propios 

de cada individuo y no se le puede atribuir estos a todos los individuos ni a todos los escenarios, 

estas respuestas dependerán del tipo de estresores y las características de las respuestas que el 

individuo genere (18). 

Dimensiones de las Estrategias de Afrontamiento  

 Para Lazarus y Folkman las formas de enfrentar el agobio en el trabajo son las maneras 

en que los individuos enfrentan sucesos que les producen ansiedad y agobio, son las formas 

con las que las que las personas encaran a los estresores, ellos mencionan dentro de su trabajo 

que existen los siguientes tipos de afrontamientos (19). Folkman y Lazarus propusieron catorce 

tipos de estrategias de afrontamiento distribuidos en tres dimensiones (20) 

a. Dimensión enfocado al problema 

 El que se desarrolla con una transformación de las dificultades que tienen que ver con 

la dualidad individuo y medio, a través del trabajo sobre los estresores del individuo y el medio 

(19). Intentan lograr algo que permita desaparecer el problema, es en primer lugar una 

valoración y recaudación de referencias, saberes o momentos vividos antes; para cambiar los 

estresores y lograr aumentar cambiar o disminuir el estrés. En esta dimensión podemos hallar 

las estrategias (20). 
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 Planificación y resolución de problemas: Meditar y crear estrategias para terminar con 

la dificultad (21). 

 Afrontamiento activo: Aumenta el empeño de disminuir los estresores, mediante actos 

inmediatos (21). 

 Apoyo instrumental: Brindar a los individuos apoyo, avisos de cómo debe de actuar 

(21). 

 Búsqueda de apoyo emocional: Apoyarse en otros individuos amistades, parientes para 

lograr entendimiento, aceptación, referencias y soporte anímico (21). 

 Auto distracción: Centrarse en actividades distintas, buscar entretenimiento variado, 

evitando el estresor (21). 

b. Dimensión enfocada en la emoción 

 Equivale a cambiar la forma en que la dualidad de los estresores y el medio donde se 

desarrollan, para disminuir el estado de tirantes (19). Usado en momentos difíciles de cambiar, 

dirigido a dominar, erradicar, mitigar las respuestas emocionales ante un estresor. En esta esta 

dimensión hallamos las estrategias (20). 

Desconexión conductual: Esfuerzos por alejarse del contratiempo, evitar 

evocarlo, tratar de que no lo impacte (21). 

 Desahogo: tratar de manifestar y aligerar las aflicciones que nos hacen daño, tomando 

conciencia del mal que nos aqueja (21). 

Negación: No aceptar los incidentes y los estresores (21). 

Aceptación: Aceptar el rol que se juega en la situación (21). 

Reinterpretación positiva: Intentar revalorar los aspectos positivos dentro del 

momento de estrés (21). 
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c. Dimensión Enfocado a la evitación: Estas se llevan a cabo para eludir los estresores, usan 

acciones que no tienen nada que ver con el problema en sí (19). Se centran en el escape, 

desatención, alejarse de los estresores y no tenerlos en cuenta (20). 

Religión: Apoyarse en los actos religiosos, como alivio ante los estresores (21). 

Autoinculpación: hacer uso de un entendimiento irreal no productivo, como las críticas 

y asumir una responsabilidad que no corresponde (21) 

 Humor: Burlarse de la situación estresante y tomarlo deportivamente, no seriamente 

(21). 

 Uso de drogas o sustancias: hacer uso de la bebida, comida, drogas o medicinas (21). 

Teorías de enfermería y estrategias de afrontamiento  

 Jean Watson, en su Teoría del Cuidado Transpersonal, enfatiza la importancia de las 

relaciones significativas y el apoyo emocional como medios para reducir el estrés (22). Watson 

sugiere que el cuidado transpersonal no solo beneficia a los pacientes, sino también a los 

enfermeros, al fomentar un entorno laboral más humano y compasivo. Por otro lado, la Teoría 

del Autocuidado de Dorothea Orem subraya la necesidad de que los profesionales de 

enfermería desarrollen y mantengan prácticas de autocuidado para prevenir el agotamiento y 

promover su bienestar general (23).  

 2.2.2. Variable 2: Estrés laboral 

Definición de estrés laboral 

 Es el dispositivo que comienza a caminar cuando un individuo se ve inundada de actos 

que desbordan sus medios de defensa psicológicos, se ven abrumados y no logran vencerlos; 

de modo que la persona siente una abrumadora angustia que muchas veces afectan su confort 

corporal, mental y su vida particular (24). 
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La OMS dice que es la réplica física y emocional a un perjuicio, causado por la 

inestabilidad de una exigencia, que una persona no logra responder; se presenta cuando las 

cargas laborales no son iguales o superan a las facultades del individuo pudiendo producir 

reacciones corporales como la taquicardia, psicológicas como la ansiedad, cognitivas déficit de 

concentración, conductuales como la irritabilidad, el estrés es producido por múltiples factores, 

pero cuando un individuo es desbordado y no se logra manejarlo los requerimientos laborales 

se verán afectados.  Cabe resaltar que como “la salud no es solamente la ausencia de 

enfermedad sino un estado positivo de bienestar físico, mental y social” un lugar sano para 

laborar no solo es falta de situaciones malas, sino donde se realizan actos que mejoren la salud 

(25).  

El contacto a larga data de estresores en el trabajo guía al enfermero a padecer de 

angustia relacionada al trabajo, esta angustia tiene produce las características de debilidad 

Psicológica, desagregación personal y bajos niveles de ganancias individuales terminando en 

un balance malo en su propia autoevaluación debemos de entender que la enfermería es una de 

las profesiones, que presentan mayor estrés laboral en el mundo debido al contacto diario del 

sufrimiento de los cuida, esto está respaldado por múltiples trabajos de investigación en este 

tema. (26). 

 De acuerdo a Hans Selye podemos encontrar dos tipos de estrés: Eutrés; Llamado el 

buen estrés, el que existe y nenecita en concentraciones adecuadas, este nos estimula la 

existencia, nos ayuda a afrontar desafíos de lograr resultados exitosos y acomodarnos a las 

nuevas situaciones. Distrés; Llamado el mal estrés, es nocivo, anómalo, destroza al individuo 

se agrega hasta desbordar al individuo, destruye células nerviosas del hipocampo, ayuda a 

problemas mentales y envejece, las consecuencias son distinguibles en un individuo (27). En 

este último se encuentra circunscrito el estrés laboral. 
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Estrés laboral y sus dimensiones 

Estrés laboral es la conexión que tiene un trabajador con las imposiciones profesionales 

que no calzan con la posibilidad de enfrentar el momento que lo abruma, el agobio en el trabajo 

que siente a menudo se presenta en varias profesiones se da principalmente cuando el individuo 

percibe que no tiene control de las imposiciones propias de su empleo, se presenta por la 

inestabilidad entre las imposiciones laborales y su sapiencia y talento (28). 

El comienzo del Estrés laboral se produce por la inestabilidad entre las imposiciones 

del trabajo y los medios personales, lo que produce el cansancio del profesional, para después 

llegar a la despersonalización y finalizar con la disminución del crecimiento personal.  Desde 

el punto de vista de Galbán el 2015 a partir de Maslash el 2009. El estrés en el trabajo tiene 3 

dimensiones (29). 

a. Cansancio emocional: La dimensión del cansancio es la parte del del estrés fundamental 

del síndrome, se produce por sensaciones de flaqueza de cara de las imposiciones laborales 

se distingue por una falta vigor y una falta de correspondencia que va en aumento entre la 

labor desempeñada y la fatiga percibida, eta dimensión se caracteriza por el aumento de 

reclamos de los profesionales por el exceso de trabajo y por la incompetencia para 

ejecutarlos, de forma rápida y oportuna (29). 

b. Despersonalización: Establece la parte de las relaciones interindividuales, esta es una 

respuesta mala, indiferente a la labor que se realiza o demasiada empatía frente a estas 

labores, es la reacción al agotamiento emocional, si el individuo se encuentra realizando 

múltiples labores y muchas cosas iniciara a retirarse y disminuir lo que está realizando, lo 

que produce una disminución en su eficiencia y eficacia, e ira de dar lo mejor a realizar lo 

mínimo (29). 
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c. Realización personal: esta etapa del síndrome se produce de forma mínima presentándose 

como un sentimiento de pérdida de la autoestima del individuo, lo que es aumentado por 

la falta de medios, de oportunidades y ocasiones para crecer personal y laboralmente, de 

modo que el individuo tiene una visión mala de sí mismo y el de los que lo rodean (29). 

Faces de estrés laboral 

El estrés laboral produce cambios fisiológicos en el individuo de forma severa. El 

individuo afectado por los estresores presenta cambios en su fisiología por la estimulación de 

glándulas, entre ellas las más importantes son el hipotálamo, la hipófisis y las supra renales; 

presenta tres fases (30). 

Fase de Alarma o huida: El individuo responde produciendo cambios, la masa 

encefálica produce signos para la creación de mediadores químicos, que darán diversos 

cambios en el sistema del individuo, como la taquicardia, aumento del gasto cardiaco, rigidez 

muscular y avivar los sentidos (30). 

Fase de resistencia: se presenta cuando el momento de alerta dura mucho y hay 

momento de relax, el individuo trata de volver a su estado basal, pero se avecina una nueva 

replica fisiológica, teniendo los mediadores químicos en niveles altos por mucho tiempo (30). 

Fase de agotamiento: se da cuando la angustia es permanente, manteniéndose por 

periodos largos y afecta al organismo y su función, este periodo es el que produce mayores 

dificultades por causa que los estresores no aminoran, el nivel de fortaleza se agota, 

produciéndose las dificultades físicas y mentales, insomnio, necesidad de escapar, cansancio 

decaimiento y aflicción (30). 
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Tipos de estrés laboral.  

 Herrera Covarrubias, Coria Ávila, Muñoz Zavaleta, Graillet Mora, Aranda Abreu, 

Rojas Durán, Hernández e Ismail (2017) a firman que la presencia de varios tipos de estrés en 

el individuo (31). 

 Estrés agudo: es el que se presenta en mayor manera, es producido por los eventos del 

día a día, es de vida corta y no produce problemas de salud graves (31). 

 Estrés agudo episódico: es esporádico pero fuerte, es posible que produzca 

contratiempos físicos y psicológicos (31). 

 Estrés crónico: Produce diversos signos y síntomas de larga data lo que da cansancio 

en la persona pudiendo volverlo débil, hacerlo predispuesto a padecer dolencias muy graves y 

en algunos casos la muerte (31). 

Teorías de enfermería y estrés laboral 

 El Modelo de Adaptación de Callista Roy propone que los enfermeros deben ser vistos 

como sistemas adaptativos que responden a estímulos externos e internos (32). Según Roy, una 

adaptación efectiva a las demandas del entorno laboral es crucial para reducir el estrés y 

mejorar el rendimiento. Finalmente, la Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem destaca la 

importancia de identificar y abordar los déficits de autocuidado en los profesionales de 

enfermería, lo cual es esencial para manejar el estrés laboral de manera efectiva (33). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

 2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en 

 enfermeras en un hospital de Huaraz, 2024. 
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Ho: No existe relación significativa entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral 

 en enfermeras en un hospital de Huaraz, 2024. 

 2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación significativa entre la dimensión enfocada al problema y el estrés laboral 

en enfermeras en un hospital de Huaraz, 2024. 

Hi2: Existe relación significativa entre la dimensión enfocado en la emoción y el estrés 

laboral en enfermeras en un hospital de Huaraz, 2024. 

Hi3: Existe relación significativa entre la dimensión enfocada en la evitación y el estrés 

laboral, en enfermeras en un hospital de Huaraz, 2024. 
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3.  METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación 

El método del estudio será hipotético deductivo; hipotético dado que se inicia con el 

planteamiento de una hipótesis que debe de ser probada o refutada (34). Deductivo yendo de 

lo mayor a lo menor, para llegar a conclusiones fuertes que deben de compararse con los hechos 

(35).  

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque del estudio será cuantitativo, puesto que las variables serán medidas y 

cuantificadas; se usarán programas y sofwares para efectuar los cálculos y probar la hipótesis; 

obteniendo resultados que pueden mostrarse numéricamente (36). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de estudio será de tipo aplicada, pues se logrará obtener resultados que nos dará 

la posibilidad de perfeccionar, mejorar los conocimientos de las variables y cambiar la realidad 

del estudio (37).  

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio es de tipo no experimental, correlacional y de corte transversal; 

no experimental pues se realiza sin intervención directa del investigador (38). Correlacional 

pues consta con dos variables que serán cuantificadas y se probara su relación estadística, corte 

transversal pues se recolectan los datos y describen los sucesos como se presentan en el 

momento y lugar fijado, un periodo de tiempo corto (39). 
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3.5. Población, Muestra y Muestreo 

Población: 

El universo o población es el total de elementos o individuos que tienen propiedades y 

utilidades para un estudio, lográndose identificar uno o varias características (40).  Teniendo 

en cuenta esta definición la población de este estudio estará conformada por 86 enfermeros que 

laboran en el hospital de Huaraz 

Muestra: 

 La muestra de la investigación será la población total por tratarse de una población 

pequeña. 

Criterios de selección 

 Criterios de inclusión y exclusión: Son las peculiaridades de la población que se estudia 

y las hace aceptables o no aceptables para el estudio (41). 

Criterios de inclusión 

Enfermeros que laboran por más de 3 meses. 

Enfermeros que deseen participar del estudio. 

Enfermeros que firmen el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

Enfermeros que tiene menos de 3 meses de labor. 

Enfermeros que no deseen participar del estudio. 

Enfermeros que no firmen el consentimiento informado. 

Enfermeras que tienen labor administrativa. 

Enfermeras que laboran en consulta externa. 
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Muestreo:  

No se aplicará técnica de muestreo puesto que se trabajará con la totalidad de la 

población, es decir será un muestreo censal.  

3.6. Variables y operacionalización 

 Las variables son peculiaridades y cualidades cuantitativas de un objeto de estudio, es 

lo que se cuantifica, toda la información recolecta para conocer y contestar las preguntas de 

investigación (42).  

La operacionalización de la variable es la definición puntual que hace el investigador de 

cómo se cuantificara y controlara los fenómenos de estudio (42). 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

V1 

 

Estrategias de 

afrontamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V2 

Estrés laboral 

 

Son impulsos cognoscitivos y 

comportamientos frecuentemente 

variantes que se producen como 

esfuerzos propios de los 

individuos, cabe mencionar que los 

métodos de respuesta son propios 

de cada individuo y no se le puede 

atribuir estos a todos los individuos 

ni a todos los escenarios, estas 

respuestas dependerán del tipo de 

estresores y las características de 

las respuestas que el individuo 

genere (18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la réplica física y emocional a 

un perjuicio, causado por la 

inestabilidad de una exigencia, que 

una persona no logra responder; se 

presenta cuando las cargas 

laborales no son iguales o superan 

a las facultades del individuo (25). 

Para el estudio es lo que 

comunican las enfermeras de lo 

que realizan para poder lidiar 

con el estrés laboral y lograr una 

armonía de sus sentimientos, de 

las dimensiones afrontamiento 

dirigido a la emoción, 

afrontamiento dirigido al 

problema y afrontamiento 

dirigido a la evitación. Con el 

instrumento COPE, modificada 

por Carver, adaptado al español 

por Crespo y cruzado. 

 

 

 

 

 

Para el estudio es la reacción 

dada por las enfermeras acerca 

de las respuestas que sienten al 

realizar su labor asistencial y que 

trastornan sus emociones el que 

será medido en las dimensiones 

de cansancio emocional, 

despersonalización y realización 

personal, para el estrés se usará 

la teoría de Maslach y Jackson y 

el instrumento MBI-HSS, 

validado por Amaranto et al. 

 

Enfocado al 

problema. 

 

 

 

 

 

 

Enfocado a la 

emoción.  

 

 

 

 

Enfocado a la 

evitación.  
 
 
 
 
 
 
Cansancio 

emocional 

 

 

 

Despersonalización  

 

 

 

 

Realización 

personal 

● Planificación y resolución de 

problemas 
● Afrontamiento activo 
● Apoyo instrumental 
● Búsqueda de apoyo 

emocional 
● Auto distracción 

 

● Desconexión conductual 
● Desahogo 
● Negación 
● Aceptación 
● Reinterpretación positiva 

 

● Religión 
● Autoinculpación 
● Humor 
● Uso de drogas 

 

 

 

● Cansancio emocional 
● Fatiga psicológica 
● Sensación de fragilidad 
● Sentirse al limite 
● Sensación de frustración 

 

● Insensibilidad 
● Endurecerse emocionalmente 
● Indiferencia hacia los demás 

 

● Empatía 
● Sentirse útil en el trabajo 
● Conseguir muchas cosas 
● Sentirse valorado 

 

Ordinal 

Nunca: 0                        

A veces:  1                        

Casi siempre :2                         

Siempre:   3 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Nunca: 0 

Alguna vez al 

año o menos: 1 

 Una vez al 

mes o menos: 2 

 Algunas veces 

al mes: 3  

Una vez a la 

semana: 4 

Varias veces a 

la semana: 5  

Diariamente: 6 

Alto 

  84-57 puntos 

 

Medio 

   56– 28 puntos 

 

Bajo 

  <=21 puntos 

 

 

 

 

 

 

Alto 

89-132 puntos 

Medio 

44-88 puntos 

Bajo 

 0-43 puntos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.7.1. Técnica 

La técnica de recogida de datos será la encuesta; con esta técnica de recaudación de 

información se logran datos del propio objeto de estudio (43). Se usa un método uniforme de 

preguntas para lograr una valoración cuantitativa de forma imparcial e individual del objeto de 

estudio (44). Por lo tanto, se encuestarán a los enfermeros del hospital Huaraz. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Cuestionario es una herramienta que se usa para poder recolectar datos de una forma 

ordenada lo necesario sobre las variables que interesan a la investigación, es un grupo de 

interrogaciones que logran datos de forma ordenada y uniformada. (45). 

Instrumento de la Variable 1 

 Estrategias de afrontamiento se usará el instrumento Brief COPE, modificada por 

Carver, adaptado al español por Crespo y Cruzado (21). El COPE es un cuestionario 

multimodal para medir los distintos tipos de reacción ante el estrés, propuesto por Carver, 

Scheier y Weintraub, en 1989, que constaba de 60 preguntas; luego Carver presenta una forma 

abreviada del COPE el Brief COPE en1997, el COPE 28 es la forma española del Brief COPE 

(21). Consta de 28 preguntas mide los puntajes de la variable en 14 progresiones aplicadas en 

una escala tipo Likert de 4 respuestas de 0 a 3. nunca: 0, a veces: 1, Casi siempre: 2 y siempre: 

3, correspondientes a 3 dimensiones, enfocado al problema, enfocado en la emoción y enfocado 

en la evitación (46). Con 14 indicadores con los siguientes ítems: 

 Estrategias de afrontamiento enfocado en el problema: Afrontamiento activo: 2 y 10, 

planificación y resolución de problemas: 6 y 26, apoyo instrumental: 1 y 28, búsqueda de apoyo 

emocional: 9 y 17 y auto distracción: 4 y 22. 
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Estrategias de afrontamiento enfocado en la emoción: Desconexión conductual: 11 y 

25, desahogo: 12 y 23, negación: 5 y 13, aceptación: 3 y 21, reinterpretación positiva: 14 y 18 

Estrategias de afrontamiento enfocado en la evitación: religión: 16 y 20, uso de 

sustancias: 15 y 24, autoinculpación: 8 y 27 y humor: 7 y 19  

Escala valorativa: Alto: 84 – 57 puntos, Medio: 56– 28 puntos, Bajo: <=27 puntos; 

puntaje máximo: 84 puntos y puntaje mínimo: 0 puntos. 

Este instrumento se recogió del estudio “Impacto Emocional y Estrategias de 

Afrontamiento en el Contexto de la Pandemia COVID-19, en los Enfermeros del Servicio de 

Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara – Lima 2021” fue comprobado y 

autentificado por Gonzales en su estudio (47). Y del estudio “Síndrome de Burnout y 

estrategias de afrontamiento en enfermeras que laboran en el Servicio de Emergencia del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2019” comprobado y validado por Gonzales y Tapia en su 

estudio (48).  

 

Instrumento de la Variable 2 

 Estrés laboral se usará el instrumento MBI-HSS. Existen múltiples métodos usados para 

medir el estrés laboral, uno de los más importantes es el Inventario de Burnout de Maslach 

(MBI) de Maslach y Jackson de 1981, que posee muy buenos atributos psicométricos, En la 

última edición del manual de Maslach Jackson y Leiter (1996) se presentan tres versiones del 

MBI:  MBI – Human Services Survey (MBI – HSS), dirigido a los profesionales de la salud.  

MBI – Educators Survey (MBI – ES), es la versión del MBI – HSS para profesionales de la 

educación.  MBI – General Survey (MBI – GS) (49) . 

Para el desarrollo del estudio, se ha tomado en consideración la versión dirigida a los 

profesionales de salud, MBI – Human Services Survey, puesto que se ajusta a las características 
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de la población. El Inventario de Maslach Burnout consta de 22 preguntas que comprenden 3 

etapas, está diseñada en una escala tipo Likert con siete posibles respuestas desde 0 (nunca) a 

6 (diariamente); nunca 0, alguna vez al año o menos 1, una vez al mes o menos 2, algunas veces 

al mes 3, una vez a la semana 4, varias veces a la semana 5, diariamente 6 (49). 

El instrumento consta de tres dimensiones que conforman el Síndrome de Burnout: 

Cansancio Emocional (9 ítems), Despersonalización (5 ítems) y Realización Personal (8 ítems) 

Cansancio Emocional (AE): Conformado por lo ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su 

puntuación es directamente proporcional a la intensidad del síndrome; es decir, a mayor 

puntuación es esta escala mayor es el nivel de burnout experimentado por el sujeto. 

Despersonalización (D): Constituida por los ítems 5, 10, 11, 15 y 22. También su 

puntuación guarda proporción directa con la intensidad del burnout. 

Realización Personal (RP): La conforman los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. En este 

caso la puntuación es inversamente proporcional al grado de burnout; es decir, a menor 

puntuación de realización o logros personales, más afectado está el sujeto. 

Escala valorativa: bajo: 0 – 43, moderado: 44 – 88 y alto: 89 - 132 

Este instrumento se recogió del estudio Y del estudio Validación del constructo y 

confiabilidad del Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) en médicos 

peruanos” comprobado y validado por Oyola et al. En su estudio (50). 

 

3.7.3. Validación  

 La validez es una característica que radica en que el instrumento cuantifique lo que se 

desea conocer, los instrumentos deberían cuantificar las propiedades de la variable para las que 

están hechas (51). 
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La validez del instrumento para las variables V1 estrategias de afrontamiento y V2 

estrés, fueron validados en su contenido por juicio de expertos. 

3.7.4. Confiabilidad 

Consiste en verificar que tan bueno, coherente es un instrumento, esto se verifica en los 

resultados del instrumento. Esta confiabilidad se expresa mediante el índice de confiabilidad, 

lo impecable es 1, complicado de obtener, este índice es aceptable desde 0,7 a más. El alfa de 

Cronbach es la más usada para verificar la consistencia interna de un instrumento en este tipo 

de investigación (51). 

Para la V1 estrategias de afrontamiento. Para el instrumento de COPE 28. Gonzales 

obtuvo un alfa de Cronbach de 0,83 nos presenta un instrumento bueno (47). Del mismo modo 

Gonzales y Tapia obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,965 lo que nos da un instrumento de 

confiabilidad excelente (48). 

Para la V2 estrés laboral. Para el instrumento de MBI HSS Oyola et al. Obtuvieron un 

alfa de Cronbach de 0,908 nos da un instrumento excelente (50). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para realizar el presente estudio se tramitará el permiso en el hospital de Huaraz, al área 

de capacitación mediante la carta de presentación emitida por la Universidad Norbert Wiener. 

Luego de obtenida la autorización se coordinará con la jefatura de enfermería para que 

se nos brinde la autorización y las facilidades para la aplicación del instrumento de 

investigación previa capacitación y firma del consentimiento informado. 

 Se obtendrá la información, a través de los instrumentos se procederá a realizar el 

tratamiento de la información, en primer lugar, se usará la estadística descriptiva, los datos se 
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dispondrán, reducirán, ordenaran, tabularan, distribuirán y graficaran de forma sistemática. 

Luego se usará la estadística inferencial para valorar los parámetros y probar las hipótesis (52). 

Para hacer más fácil el procesamiento de datos nos apoyaremos en programas 

matemáticos, estadísticos y hojas de cálculos.   

3.9. Aspectos éticos 

Durante los estudios se requiere que todo proceso o investigación científica cumpla una 

rigurosa ética, esto aseguraría un adecuado logro en los saberes, entendimiento de la persona y 

el crecimiento de la sociedad.  

El Código de Nüremberg es el primero en implantar comienzos de la demarcación de 

las acciones de estudiar a los humanos, luego de todo lo sucedido en la segunda guerra mundial, 

quedo claro que los nazis hicieron y cometieron excesos con los prisioneros de sus campos de 

concentración (53). En 1964 se realizó la Declaración de Helsinki, dando inicio a la 

autolimitación en los estudios científicos en personas. Esta declaración descansa bajo los 

preceptos esenciales del respeto, la autodeterminación y el derecho de tomar sus propias 

decisiones, de todas las personas (54). 

En 1978 se publicó el Informe Belmont, donde se dan los principios bioéticos de respeto 

de la autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia, lo que se debe tener en claro la 

obligación de entrelazar la ciencia y la humanidad, junto a los derechos humanos son 

fundamentales para garantizar un adecuado manejo de los estudios en personas (55). Los 

enfermeros en su práctica se ciñen a los principios básicos de la bioética, autonomía, justicia, 

beneficencia y no maleficencia (56). 

  Autonomía: El respeto hacia la capacidad de autodeterminación de los individuos en 

la toma de decisiones relacionadas con su salud y participación en la investigación. se centra en 
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asegurar que los participantes comprendan plenamente los riesgos y beneficios de participar en 

un estudio y que puedan decidir libremente sin influencias externas (57). 

  Justicia: Implica una distribución equitativa de los beneficios y cargas de la 

investigación entre los participantes, evitando cualquier forma de discriminación y asegurando 

un acceso justo a la atención médica y los recursos de investigación (57). 

  Beneficencia: Refleja la obligación de los investigadores y profesionales de la salud de 

maximizar los beneficios y minimizar los daños para los participantes en la investigación. Esto 

implica la implementación de estudios éticamente sólidos, la provisión de atención adecuada y 

la consideración de que los riesgos sean proporcionales a los beneficios potenciales (57). 

 No maleficencia: Requiere que los investigadores y profesionales de la salud eviten 

causar daño, tanto intencional como no intencional, a los participantes en la investigación. Esto 

implica la prevención y mitigación de cualquier riesgo físico, emocional o social asociado con 

la participación en el estudio (57) 

Los participantes podrán elegir libremente si participan o no del estudio, firmando un 

consentimiento informado, luego de brindarle toda la información y aclaraciones pertinentes 

sobre el estudio. Además, se les brindara las garantías de una total discreción y anonimato con 

respecto a su identidad y datos personales.
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2024 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

                    

Identificación del problema X X                  

Revisión de la literatura   X X X X X X X X X X X X X X     

Elección del titulo    X                

Formulación del problema     X X              

Elaboración de la justificación       X             

Elaboración del marco teórico        X X           

Formulación de la hipótesis          X          

Redacción de variables y operacionalización           X X        

Selección de la técnica y recolección de datos             X       

Elaboración del plan de procesamiento y elaboración de datos              X      

Elaboración de los aspectos éticos               X     

Redacción final del proyecto                X X X  

Presentación del proyecto                   X 
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4.2.  Presupuesto 

 

                                   

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

    

RECURSOS 

HUMANOS 
 

Asesor estadista 1  800 

INSUMO  

Impresora 1 500 500 

Computadora 1 2500 2500 

Lapiceros 30 1 30 

Papel bond A-4 1 30 30 

Folder Manila 1 15 15 

SERVICIOS  

Internet 3 100 300 

Fluido eléctrico 1 150 150 

Movilidad   150 150 

TOTAL   4475 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título de la investigación: “Estrategias de afrontamiento y Estrés laboral en enfermeras de un Hospital de Huaraz, 2024”. 

Formulación 

del Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

Variables y 

dimensiones 

Diseño 

metodológico 

 

Problema general 

 

¿De qué manera las estrategias de 

afrontamiento se relacionan con el 

estrés laboral en enfermeras de un 

hospital de Huaraz en el año 2024? 

 

Problemas específicos 

 

¿De qué manera la dimensión 

enfocada al problema se relaciona 

con el estrés laboral en enfermeras 

de un hospital? 

 

¿De qué manera la dimensión 

enfocada en la emoción se 

relaciona con el estrés laboral en 

enfermeras de un hospital? 

 

¿De qué manera la dimensión 

enfocada a la evitación se 

relaciona con el estrés laboral en 

enfermeras de un hospital? 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar cuál es la relación que 

existe entre las estrategias de 

afrontamiento y el estrés laboral en 

enfermeras en un hospital 

 

Objetivos específicos 

 

Establecer cuál es la relación que 

existe entre la dimensión enfocada 

al problema y el estrés laboral en 

enfermeras en un hospital. 

 

Establecer cuál es la relación que 

existe entre la dimensión enfocada 

en la emoción y el estrés laboral en 

enfermeras en un hospital.  

 

Establecer la relación que existe 

entre la dimensión enfocada a la 

evitación y el estrés laboral en 

enfermeras en un hospital. 

 

 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación significativa entre 

las estrategias de afrontamiento y el 

estrés laboral en enfermeras en un 

hospital de Huaraz, 2024. 

 

Hipótesis especifica 

 

Hi1: Existe relación significativa 

entre la dimensión enfocada al 

problema y el estrés laboral en 

enfermeras en un hospital de Huaraz, 

2024. 

 

Hi2: Existe relación significativa 

entre la dimensión enfocado en la 

emoción y el estrés laboral en 

enfermeras en un hospital de Huaraz, 

2024. 

 

Hi3: Existe relación significativa 

entre la dimensión enfocada en la 

evitación y el estrés laboral, en 

enfermeras en un hospital de Huaraz, 

2024. 

 
Variable 1 

Estrategias de 

afrontamiento 

 

Dimensiones 

 

Enfocado al 

problema 

Enfocado en la 

emoción. 

Enfocado en la 

evitación. 

 

Variable 2 

 

Estrés laboral 

 

Dimensiones 

 

Cansancio 

emocional 

Despersonalización 

Realización 

personal 

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicativa 

 

 

Método y 

diseño de la 

investigación: 

Hipotético 

deductivo 

no 

experimental, 

descriptivo, 

correlacional y 

de corte 

transversal 

 

 

 

Población: 86 

enfermeros que 

laboran en el 

hospital de 

Huaraz. 
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Anexo 2. Instrumentos 

Instrumento: I 

 

ESCALA BRIEF-COPE 28 PARA MEDIR ELNIVEL DE ESTRATEGIAS DE 

AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS LABORAL EN ENFERMERAS DE UN 

HOSPITAL DE HUARAZ, 2024 

Apreciado (o) enfermero le presento a usted un cordial saludo, soy estudiante de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener, estoy realizando un trabajo de 

investigación: “Estrategias de afrontamiento y Estrés laboral en enfermeras de un Hospital de 

Huaraz, 2024”. Le agradeceremos las respuestas en el presente cuestionario le informamos que 

mantendremos en forma confidencial todo sobre este cuestionario.  

Instrucciones: 

A continuación, se le presenta 28 frases que tratan sobre la forma en que usted reacciona ante 

una situación laboral estresante. Lea con cuidado y marque solo una opción. Recuerde que no 

existen respuestas correctas o incorrectas; solo marque los aspectos que se apliquen a su 

situación personal. La valoración es la siguiente. 

Nunca: 0                       A veces:  1                       Casi siempre :2                        Siempre:   3 

 Ítems 0 1 2 3 

1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué debo 

hacer 

    

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

involucrado  

    

3 Acepto la realidad de lo que ha sucedido     

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

mente 
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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 en 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 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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Instrumento: II  

 

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES 

SURVEY (MBI-HSS) PARA MEDIR ELNIVEL DE ESTRÉS LABORAL EN 

ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE HUARAZ, 2024 

Apreciado (o) enfermero le presento a usted un cordial saludo, soy estudiante de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener, estoy realizando un trabajo de 

investigación: “Estrategias de afrontamiento y Estrés laboral en enfermeras de un Hospital de 

Huaraz, 2024”. Le agradeceremos las respuestas en el presente cuestionario le informamos que 

mantendremos en forma confidencial todo sobre este cuestionario.  

Instrucciones: 

A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese 

sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y número que considere más 

adecuado, según la intensidad del sentimiento. La escala de valoración es la siguiente: 

Nunca:    0          Alguna vez al año o menos:   1               Una vez al mes o menos:   2 

Algunas veces al mes:   3     Una vez a la semana:   4          Varias veces a la semana:     5 

Diariamente:   6 

  Ítems 0 1 2 3 4 5 6 

1 EE Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado        

2 EE Al final de la jornada me siento agotado        

3 EE Me encuentro cansado cuando me levanto por las 

mañanas y tengo que enfrentarme a otro día de trabajo  

       

4 P

A 

Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes y 

mis compañeros 
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5 D Creo que trato a algunos pacientes/compañeros como si 

fueran objetos 

       

6 EE Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para 

mí 

       

7 P

A 

Me enfrento muy bien con los problemas que me 

presentan mis pacientes 

       

8 EE Me siento “quemado” por el trabajo        

9 P

A 

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo 

positivamente en la vida de otros 

       

10 D Creo que tengo un comportamiento más insensible con 

la gente desde que hago este trabajo 

       

11 D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 

       

12 P

A 

Me encuentro con mucha vitalidad        

13 EE Me siento frustrado por mi trabajo        

14 EE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro        

15 D Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos 

de los pacientes/compañeros 

       

16 EE Trabajar en contacto directo con los pacientes me 

produce bastante estrés  

       

17 P

A 

Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a mis 

pacientes 

       

18 P

A 

Me encuentro animado después de trabajar junto con los 

pacientes/compañeros 

       

19 P

A 

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este 

trabajo 

       

20 EE En el trabajo siento que estoy al límite de mis 

posibilidades 

       

21 P

A 

En mi trabajo trato los problemas emocionales con 

mucha calma 

       

22 D Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus 

problemas 
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Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado 

 

    

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Remigio Torre Jhossy Aleny 

Título: Estrategias de afrontamiento y Estrés laboral en enfermeras de un Hospital de Huaraz, 

2024. 

Reciba nuestro cordial saludo, le estamos invitando a usted a participar en un estudio sobre las 

Estrategias de afrontamiento y Estrés laboral en enfermeras de un Hospital de Huaraz, 2024. 

Es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

liderada por Remigio Torre Jhossy Aleny. El propósito del estudio es determinar la relación 

que existe entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral, en enfermeras en un hospital 

de Huaraz, 2024. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

Se le brindara las fichas de preguntas para su debida respuesta. 

Se le informará sobre la investigación y se le solicitará su firma 

Se le enseñara como deben ser llenadas las fichas. 

Las encuestas pueden demorar unos 20 minutos, sus respuestas serán protegidas, solo la 

investigadora conocerá su respuesta. Los resultados de la investigación se almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 
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Riesgos: su participación en el estudio no traerá ningún riesgo por sus respuestas y ningún daño 

hacia su integridad. 

Beneficios: si desea usted podrá tener los resultados de la investigación por el medio más 

adecuado y fácil lo cual será de mucha utilidad en su ámbito personal y profesional. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de su 

persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el proceso, podrá retirarse en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Jhossy 

Aleny Remigio Torre, con número telefónico 985 443 755 si usted tiene preguntas sobre los 

aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al comité 

institucional de ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 

01-7065555 anexo 3286. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe 

Consentimiento 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 
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aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

                  ………………………….                                            ………………………… 

                           Participante                                                                   Investigador    

   Nombre:                                                                                      Jhossy A. Remigio Torre 

   DNI N°:                                                                                           DNI N°.   31659401 
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