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RESUMEN

El estrés laboral constituye uno de los principales problemas que afectan al profesional de
enfermeria, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde la sobrecarga
laboral, la exposicion constante al sufrimiento y muerte de los pacientes, la escasez de
personal y las demandas emocionales generan un alto impacto en la salud fisica y mental.
Frente a estas exigencias, los profesionales desarrollan diversas estrategias de afrontamiento
orientadas al problema, a la emocion o a la evasion, cuya efectividad puede influir

directamente en el nivel de estrés experimentado y en la calidad del cuidado brindado.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral del profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima durante el afio 2025. El estudio sera de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, disefio no experimental y corte transversal, utilizando como instrumentos el
cuestionario Brief COPE-28 para medir estrategias de afrontamiento y la Escala de Estrés de
Enfermeria (NSS) para evaluar el nivel de estrés laboral. La poblacion estara conformada por

80 licenciadas en enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se espera que los resultados permitan identificar la relacion existente entre las dimensiones
de afrontamiento (centrado en el problema, en la emocion y en la evasion) y los niveles de
estrés laboral, contribuyendo al fortalecimiento de programas institucionales orientados a la
prevencion del estrés, promocion del bienestar emocional y mejora de la calidad del cuidado

en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Estrés laboral, estrategias de afrontamiento, enfermeria, unidad de cuidados

intensivos, salud mental.
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ABSTRACT

Work-related stress is one of the main problems affecting nursing professionals, especially in
Intensive Care Units, where workload, constant exposure to patient suffering and death, staff
shortages, and emotional demands significantly impact physical and mental health. In response to
these demands, professionals develop various coping strategies focused on problem-solving,
emotional regulation, or avoidance, whose effectiveness may directly influence stress levels and

quality of care.

This research aims to determine the relationship between coping strategies and work-related stress
among nursing professionals working in the Intensive Care Unit of a public hospital in Lima in
2025. The study will follow a quantitative, correlational, non-experimental, and cross-sectional
design. Data will be collected using the Brief COPE-28 questionnaire to assess coping strategies
and the Nursing Stress Scale (NSS) to measure occupational stress levels. The study population

will consist of 80 registered nurses working in the Intensive Care Unit.

The findings are expected to identify the relationship between coping dimensions (problem-
focused, emotion-focused, and avoidance-focused) and levels of occupational stress, contributing
to the development of institutional programs aimed at stress prevention, emotional well-being

promotion, and improvement of healthcare quality in hospital settings.

Keywords: Occupational stress, coping strategies, nursing, intensive care unit, mental health.



12

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una persona puede reaccionar de diferentes maneras cuando se enfrenta a una situacion
dificil, tales como ansiedad, estrés, frustracion e incluso sintomas clinicos de depresion.
Enfrentando esta realidad, la persona activa las distintas maneras de afrontarla con el
proposito de manejar la situacion que esta afectando su vida diaria y que a menudo puede
ser positiva o negativa. No todos estan listos para lidiar de la mejor manera en situaciones

caoticas (1).

Por esta razon, las tacticas de afrontamiento son relevantes, ya que los escenarios
incomodos no pueden preverse y pueden ocurrir en cualquier instante; sin embargo,
depende de cada persona si estd predispuesta a aprender estrategias que le faciliten la

gestion adecuada del contexto (2).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés es un momento en que surge
preocupacion o tension mental cuando alguien se enfrenta a una situacion complicada.
Cada individuo experimenta un nivel de estrés en su vida cotidiana, que actia como
respuesta natural ante amenazas u otros estimulos. Sin embargo, la manera en que
reaccionan a tales circunstancias es lo que determina el estrés y puede tener un impacto

en su bienestar (3).

Estos factores estresantes externos, tales como las relaciones personales, los retos
laborales, los problemas de salud o las dificultades econdmicas, pueden dar lugar a
reacciones que causan incomodidad fisica, mental o emocional. Por ende, el estrés no solo
es un problema de la esfera psicoldgica, sino que también abarca lo fisico y lo emocional

del individuo (4).

Para los profesionales de enfermeria en cuidados intensivos, los factores estresantes son
generalmente la elevada exigencia del ambiente, el impacto de los estilos de vida y los
patrones de turno. Esto provoca un mayor cansancio, efectos fisioldogicos como la
variabilidad en la frecuencia cardiaca, un incremento de la ansiedad, una reduccion en el

rendimiento laboral o una disminucion en la satisfaccion laboral (5).
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Las maneras de afrontar las crisis y gestionar el estrés continian siendo un desafio
importante para la salud mental en Europa. Este problema se evidencié de manera clara
en una investigacion realizada durante la pandemia de Covid-19, que incluyé a 3,941
enfermeros de Chipre y Grecia. Cerca del 97% de los participantes empled estrategias
positivas, alrededor del 96% adoptd una postura optimista, aproximadamente el 95% se
mantuvo al tanto sobre virus y aproximadamente el 90% participd en actividades sanas.
Cerca del 76% tiene la expectativa de que el uso de ciertos recursos y la utilizacion de
medios se reduzcan. A pesar de sus esfuerzos, no fue suficiente para prevenir problemas

psicologicos severos.

Lo que mas preocupa es que aproximadamente el 27% de los encuestados experiment6 un
impacto psicoldgico significativo, lo que sefiala que no estaban adecuadamente preparados
para afrontar crisis prolongadas, tanto en su entorno como en su comunidad. Esta
circunstancia revela que son deficientes los sistemas de apoyo emocional y que es urgente
optimizar las politicas publicas enfocadas en el bienestar emocional de los individuos. El
caso de Chipre y Grecia es un reflejo de una tendencia méas amplia en Europa, donde la
gente ha tenido que afrontar los problemas por su cuenta porque las instituciones no han

proporcionado soluciones integrales (6).

En Asia, una investigacion de dos hospitales de Jordania reveldo que el 66% de 296
enfermeras experimentaban un estrés sumamente alto, lo que sugiere que el estrés es un

problema comun en las enfermeras que trabajan en unidades con alta presion (7).

Ademas, una investigacion realizada en Palestina descubrid que las enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados intensivos tienen niveles altos de estrés. Donde sefiala
que los niveles de estrés se ven influenciados de manera importante por las demandas y el

ambiente laboral (8).

A su vez, una investigacion en Iran sefiala que las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos también experimentan conflictos morales por los retos éticos inherentes a su
labor, lo cual podria ocasionarles estrés. Empleando distintas tacticas de afrontamiento,
que se pueden dividir entre deseables y no tan deseables. Las cosas que se desean son: la
compensacion, darse tiempo para consentirse y las menos deseadas: el escape, la

indiferencia y ocultar sus sentimientos. La eleccion de la estrategia a seguir dependeré en



14

gran medida de la experiencia y el sistema de apoyo del cual disponga la enfermera (9).

En Estados Unidos se ha experimentado, ademds, un gran agotamiento y estrés. Esto
comenzo con la pandemia de Covid-19 y se ha prolongado a causa de las malas
condiciones en los hospitales. Segtin datos recientes, hay una mejora aparente, pues en el
afio 2023 cerca del 57% de las enfermeras dicen sentirse agotadas, un porcentaje que se
aproxima al 81% en 2022. Sin embargo, estos nimeros siguen mostrando que hay una
carga emocional alta que afecta la salud mental del personal de enfermeria. A pesar de la
magnitud y continuidad del problema, las enfermeras no tienen suficientes estrategias para

manejar el estrés.

Cerca del 64% de las enfermeras afirmaron en 2023 que su salud mental se vio afectada
por el trabajo. Por eso, deben implementar varias acciones para que las enfermeras sean
capaces de manejar el estrés y cuidarse a si mismas; también pueden recibir apoyo de sus

amigos y familiares o llevar a cabo actividades espirituales (10).

En un estudio a nivel mundial que la firma de consultoria Voices, junto con la Worldwide
Independent Network of Market Research, llevo a cabo y que fue presentado en el Dia
Internacional de la Salud Mental, examinaron las condiciones de bienestar mental de los
habitantes en ciertos paises latinoamericanos. Establecieron que Paraguay tiene el
porcentaje mas alto de individuos con una percepcion positiva de su estado emocional,
cercano al 95%, y a este pais le siguen Brasil, México y Chile, cada uno con un porcentaje
aproximado del 87%. Por otro lado, Ecuador esta en el extremo con un 69% aproximado,
seguido de Perti y Argentina, que rondan el 68% cada uno; todos ellos por debajo del

promedio mundial, que es aproximadamente del 78% (11).

Aproximadamente el 49% de los estresores en Chile estdn vinculados a la carga laboral,
ya que se debe realizar tareas que no tienen relacion con la enfermeria y porque hay poco

tiempo para ofrecer apoyo emocional a los pacientes (12).

Para el manejo del estrés que sienten las enfermeras, existen estrategias de afrontamiento.
Estas son técnicas conscientes que una persona aplica para controlar y resolver
circunstancias complicadas que causan estrés; pueden ser de caracter cognitivo o

conductual (13).
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Un analisis reveld que los trabajadores de la unidad de cuidados intensivos experimentan
un estrés considerable, por lo que utilizan diferentes tacticas como el apoyo entre colegas,
la ayuda profesional, la rotacion y el anhelo de perfeccionar su formacion para manejar

los retos emocionales vinculados a su labor (14).

Mientras las tacticas de afrontamiento que utilizan los enfermeros en el hospital de
Corrientes, Argentina. Las tacticas que se usaron fueron: desahogo de las emociones,
reinterpretacion positiva del contexto, negacion del problema, enfoque en la resolucion
del conflicto, apoyo religioso y social. Se descubrié que algunos enfermeros empleaban

estas tacticas como reaccion al estrés (15).

En Peru, en los afios recientes, el estrés ha tenido un efecto importante a nivel nacional.
De acuerdo con diversas investigaciones, implementando estrategias de afrontamiento.
Asi, en una investigacion realizada en la UCI de un hospital nacional se evidencié que
cerca del 54% de los enfermeros experimentaban altos niveles de estrés, lo cual impactaba

su desempefio al brindar atencion a pacientes criticos (16).

Un analisis efectuado en Trujillo encontré6 métodos de afrontamiento enfocados en las
emociones y en los problemas entre el personal enfermero de cuidados intensivos: cerca
del 69 % empleo estrategias enfocadas en los problemas y cerca del 44 % utiliz6 tacticas
centradas en las emociones. Se descubri6 una asociacion notable entre estas estrategias.
Es dificil entender el estrés en las enfermeras de cuidados intensivos porque a menudo
experimentan altos niveles de estrés laboral debido a la naturaleza critica de su trabajo.
Este estrés puede ser producto de diversos motivos, entre ellos los resultados obtenidos

por los pacientes, la carga laboral y las exigencias emocionales (17).

En la investigacion, aproximadamente el 64% del personal de enfermeria manifestd que
experimentaba niveles intermedios de estrés, lo que sefiala que esta es una dificultad
frecuente en la profesion de enfermeria, particularmente en ambientes de alta presion
como las unidades de cuidados intensivos. Por este motivo, emplean estrategias de
afrontamiento, las cuales son fundamentales para manejar el estrés de manera efectiva.
Resaltaron que cerca del 66% de los enfermeros utilizaban métodos de afrontamiento en
niveles intermedios. Estas tacticas pueden abarcar la resolucion de problemas, la busqueda

de apoyo social y el ejercicio de métodos para relajarse. La eficacia de estas tacticas puede
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tener un impacto importante en la forma en que las enfermeras mantienen su salud mental

y gestionan el estrés (18).

A nivel local, tenemos el ejemplo de un hospital nacional en Lima, concretamente en la
unidad de cuidados intensivos. Esta institucion proporciona atencion meédica a los
ciudadanos y se enfoca en como los enfermeros manejan situaciones adversas, ya que
estan expuestos a altos niveles de estrés por diversas razones, tanto relacionadas con su
entorno laboral como con sus emociones. La sobrecarga laboral, que incluye largas
jornadas, un nimero excesivo de pacientes por enfermero y la escasez permanente de
personal, asi como el estar expuesto constantemente a situaciones dificiles como las

emergencias médicas y la muerte.

El hospital, pese a estas circunstancias, no cuenta con programas que sirvan para enfrentar
la situacion de manera ineficaz, como el aislamiento, dejar de involucrarse
emocionalmente o evitar problemas. Esta situacién ha provocado un incremento de las
sefales de fatiga, ansiedad y renuncias, asi como una disminucion en la calidad del
cuidado que se proporciona. Esto evidencia que existen numerosos elementos estresantes
para los enfermeros, pero no cuentan con el apoyo ni las herramientas necesarias de la
institucion para manejarlo. Esto amenaza la seguridad de los pacientes y la salud mental

de los trabajadores.

Por lo tanto, existen numerosas pruebas empiricas que muestran el alto precio en términos
de potencial humano y econdémico que el estrés consume cada afio, especialmente en el
ambito laboral. Por esta razon, este estudio pretende determinar si las tacticas de
afrontamiento tienen un impacto en la atencion que se les ofrece a los pacientes y si ayudan

a lidiar con el estrés que experimentan los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.
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Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral del profesional
de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico de lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Como la dimension “enfocado en el problema de las estrategias de afrontamiento”

se relaciona con el estrés laboral del profesional de enfermeria de cuidados intensivos?

b.  ;Coémo la dimension “enfocado en la emocion de las estrategias de afrontamiento”

se relaciona con el estrés laboral del profesional de enfermeria de cuidados intensivos?

c. (Como la dimension “enfocado en la evasion de las estrategias de afrontamiento”

se relaciona con el estrés laboral del profesional de enfermeria de cuidados intensivos?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral del
profesional de enfermeria en cuidados intensivos de un hospital publico de lima, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension enfocada en el problema de las estrategias de afrontamiento

se relaciona con el estrés laboral del profesional de enfermeria en cuidados intensivos.

Identificar como la dimension enfocada en la emocidn de las estrategias de afrontamiento

se relaciona con el estrés laboral del profesional de enfermeria de cuidados intensivos.

Identificar como la dimension enfocada en la evasion de las estrategias de afrontamiento

se relaciona con el estrés laboral del profesional de enfermeria.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La base teorica de este estudio se basa en el modelo de adaptacion de Calista Roy, quien,
en 1970, al desarrollar este modelo, planted que las respuestas de adaptacion humana
garantizan la integridad global del ser humano, teniendo en cuenta los aspectos de
supervivencia, reproduccion, crecimiento y dominancia.

Por tanto, este estudio contribuird a esta teoria identificando las respuestas de los
cuidadores ante situaciones estresantes. Los aportes tedricos seran de utilidad para
fortalecer el conocimiento sobre estrés laboral, especialmente para enfermeros que son
propensos a desarrollar esta condicion clinica debido a su alta carga de trabajo. Ademas,
el estudio aportard conocimiento cientifico sobre las estrategias de afrontamiento mas
importantes que utilizan las enfermeras para afrontar situaciones estresantes y seguir

brindando una atencion célida y de calidad.

1.4.2. Metodologica

Con caradcter general, en todas las etapas de su desarrollo se utilizan los
procedimientos metodoldgicos y técnicos especificados en el manual de
investigacion de la Universidad con el fin de alcanzar el rigor cientifico necesario
para que la investigacion alcance los objetivos planteados, asegurando asi su
excelencia. En la parte restante, este estudio se realiza mediante el método de
deduccion hipotética, utilizando un enfoque cuantitativo y aplicado, con el objetivo
de obtener resultados fiables y decisivos en cuanto a aplicabilidad metodolégica.
Consiste en el uso de dos instrumentos de medicidon que han superado pruebas de
validez y confiabilidad para evaluar el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento, que pueden ser utilizados en futuras investigaciones en contextos

similares.
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1.4.3. Practica

En un aspecto préctico, el estudio analiza las estrategias de afrontamiento utilizadas por
el personal de enfermeria ante el estrés laboral. Ayudaré a sugerir soluciones y proponer
iniciativas para fortalecer las competencias de los profesionales de enfermeria que les
ayuden a prevenir los efectos del estrés laboral. Es importante no s6lo fortalecer las
habilidades profesionales del enfermero a nivel técnico profesional, sino también orientar
el aprendizaje en términos de autocontrol, manejo del estrés y confianza en uno mismo
con base en fundamentos cientificos, como los presentados en este estudio. En cuanto al
aspecto social, el impacto del estrés profesional va mas alld del ambito laboral,
modificando los procesos cognitivos y emocionales de los empleados. Por esta razon,
medidas que promuevan tanto el ambiente espiritual como el laboral son fundamentales
para fortalecer el nivel de trabajo de enfermeria que permita el logro de las metas

institucionales, lo que se refleja en calidad y calidez.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara desde septiembre hasta diciembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial

Hospital Ramon Castilla Tipo II ubicado en Jr. Guillermo Dansey 390, Lima 15082, se
refiere a la atencion de usuarios del centro de Lima y zonas aledafas al centro de Lima.
En la estructura organica del Hospital Ramona Castilla, una de las estructuras lineales es
el Departamento de Enfermeria; En su marco operan los servicios del departamento de
pediatria, cirugia infantil y reanimacion, donde en un equipo interdisciplinario se brinda
asistencia a los residentes con diversas patologias.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El cosmos estard formado por todo el equipo de enfermeria que es 80 licenciadas en

enfermeria, de la UCI del Hospital Ramon castilla 2025.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Babkair et al. (19) en 2024, en Arabia Saudita, fue "analizar los niveles de estresores laborales y las
tacticas de afrontamiento utilizadas por enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos".
Con una metodologia cuantitativa y descriptiva, de disefio transversal, se encontr6 que el 11.7% de
los casos tiene un bajo nivel de estrés, el 87% tiene un nivel moderado y el 1.3% tiene un nivel
severo. Para concluir, las enfermeras de la UCI experimentan un nivel moderado de estrés debido,
sobre todo, a que trabajan con pacientes criticos y a la escasez de personal. Esto sefiala que las

instituciones requieren programas para gestionar el estrés y brindar apoyo.

Velepucha y colaboradores (20), en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio en Ecuador con el
proposito de "identificar las técnicas de manejo del estrés laboral que emplea el personal de
enfermeria en la UCI de un hospital de Machala" .La investigacion aplicada fue de tipo cuantitativa,
no experimental y con un enfoque analitico, correlacional, descriptivo y transversal .Los hallazgos
revelaron que el 57,34% de los encuestados experimentd agotamiento emocional con frecuencia, el
25,2% reportd despersonalizacion casi siempre y el 81,75% mostré un alto nivel de realizacion
personal .En lo que respecta a las técnicas de afrontamiento, la revaloracion positiva fue la mas
comun, siendo utilizada por el 43% de los participantes con frecuencia y por el 20% con mucha
frecuencia, seguida de la solucion de problemas, que fue empleada por el 34% con frecuencia y por
el 17% con mucha frecuencia .Se llego a la conclusion de que las técnicas mas recurrentes incluyeron
la evitacion del problema, la revaloracion positiva y el enfoque en la solucion de problemas, mientras
que las que se utilizaron con menor frecuencia fueron la religiosidad, la bisqueda de apoyo social,

la auto focalizacion negativa y la expresion emocional abierta .

Munyanziza et al. (21) en 2021, en Ruanda, se propusieron "analizar los factores de estrés laboral y
las estrategias para enfrentarlos entre las enfermeras de unidades de cuidados intensivos en hospitales
universitarios". Utilizando un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, encontraron que el 80%
experiment6 estrés moderado a alto, siendo los siguientes los principales factores estresantes: Como

estrategias de afrontamiento mas empleadas: cuidar a pacientes que padecen, fallecen y tienen una
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carga laboral alta. Consumen alcohol, buscan el respaldo emocional de sus amigos o compaiieros y
se confortan con la religion. Para concluir, las enfermeras de la UCI experimentan una gran cantidad
de estrés en su trabajo y emplean diversos métodos para gestionarlo. Esto demuestra que es
imprescindible que las instituciones pongan en marcha programas para disminuir el estrés y fomentar

maneras sanas de afrontarlo.

El proposito de Mahmoud y Abdelrahman (22), en Egipto, en 2021, fue "estudiar la relacion entre el
nivel de estrés que las enfermeras perciben y los métodos de afrontamiento que emplean en unidades
de cuidados intensivos". Utilizando una metodologia cuantitativa con un disefio descriptivo-
correlacional, los hallazgos fueron que mas del 25 % reportaron un nivel de estrés severo y que hay
una correlacion positiva significativa (p < 0,05) entre el uso de tacticas de afrontamiento y el nivel
de estrés percibido. Para concluir, las enfermeras emplean diversas estrategias para gestionar el estrés
en sus labores. Para que puedan implementar estrategias mas efectivas, es fundamental que cuenten

con capacitacion y respaldo por parte de las instituciones.

En el afio 2021, en Sri Lanka, Sutharshan, Nufais, Shrirajanie, Abdul Munaff y Kisokanth (23)
tuvieron como proposito "analizar la cantidad de estrés laboral percibido y las técticas de
afrontamiento que empleaban enfermeras de unidades de cuidados intensivos", utilizando una
metodologia cuantitativa con un disefio descriptivo transversal. Los resultados indicaron que
alrededor del 30% experimentd altos niveles de estrés y el 46% niveles moderados; entre las
estrategias mas comunes se encontraban la actividad religiosa (81%), el pensamiento positivo (96%)
y la gestion del tiempo (69%). Para resumir, las enfermeras que laboran en cuidados criticos padecen
un alto grado de estrés y generalmente emplean una mezcla de tacticas emocionales para resolver
problemas con el fin de gestionarlo. Se recomienda que las organizaciones pongan en marcha

programas de soporte para asistir a las enfermeras.
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Nacionales

Echevarria y Rojas (24), llevaron a cabo su estudio en Lima en el afio 2024. El proposito de la
investigacion fue "definir la estrategia de enfrentamiento que utilizan los enfermeros para evitar el
estrés en la UCI". La metodologia utilizada fue de corte transversal, descriptiva y cuantitativa. Los
hallazgos mostraron que el 50 % de los encuestados tenia un nivel bajo de afrontamiento, el 27 %
uno medio y el 23 % uno alto; lo que indica que la mayoria de los enfermeros emplea estrategias
insuficientes para afrontar las dificultades, lo cual sugiere que es crucial optimizar sus recursos
personales y los programas de apoyo para asistirles en la gestion del estrés en este momento tan

complicado.

Rosales y Vargas (25), en 2023, Tryjillo, en su investigacién tuvo como meta principal "establecer
la relacion entre las formas de afrontamiento y el nivel de estrés en el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Belén en Trujillo" .Este estudio es de tipo
no experimental, cuantitativo y correlacional; los hallazgos indicaron que el estilo de afrontamiento
enfocado en el problema y el centrado en la emocién presenté un alto grado porcentual de
aproximadamente 69% y 44%, respectivamente .Igualmente, el nivel bajo de estrés fue el mas
frecuente entre los enfermeros, con un porcentaje cercano al 47% .Concluyeron que existe una
relacion entre los estilos de afrontamiento, tanto los que se centran en el problema como los que se
centran en la emocion, y el nivel de estrés en los enfermeros, siendo significativa, lo que implica que

ambas estrategias son extremadamente valiosas para el personal de enfermeria .

Delgado y colaboradores (26), en 2021, en Chiclayo, tuvieron el propdsito de “analizar la conexion
entre el estrés laboral y las tacticas de afrontamiento en enfermeras que trabajan en Cuidados
Intensivos de un hospital de EsSalud en Chiclayo” .La investigacion se realizo mediante un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional .Los hallazgos indicaron que el 70 % utilizo estrategias de
afrontamiento que se ubicaron en niveles medio y alto .En lo relativo al estrés, un 32 % present6 un
bajo nivel, un 40 % un nivel medio y un 28 % un nivel alto .Al desglosar por dimensiones, el 76 %
mostrd un bajo desgaste emocional, el 88 % una baja despersonalizacion y el 84 % una alta
realizacion personal .Se lleg6 a la conclusion de que hay una relacidon inversa y significativa entre

las técnicas de afrontamiento y el estrés.
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Anacleto y Chanamé (27), en el 2021, en la ciudad de Trujillo, llevaron a cabo una investigacién con
el proposito de "establecer el grado de estrés laboral y las estrategias que emplean las enfermeras
para hacer frente al mismo en la unidad de cuidados intensivos". La metodologia fue no experimental,
cuantitativa y descriptiva; los hallazgos revelaron que el 45,7% mostrd un alto nivel de estrés en el
trabajo y el 17,1%, uno bajo. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el 22,9% demostro
practicas adecuadas y el 45,7%, inadecuadas. Se llegd a la conclusion de que hay una relacion
significativa entre el grado de estrés laboral y las practicas de afrontamiento. Esto significa que,
mientras mas malas practicas de afrontamiento se implementen, mas alto sera el nivel de estrés en

las enfermeras de UCI.

En su investigacion de 2021, Hancco (28) tuvo como proposito "identificar la relacion entre el grado
de estrés y las estrategias para afrontarlo en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos en Arequipa". Se utilizd un método cuantitativo de tipo transversal, que emplea encuestas
con métodos estadisticos descriptivos e inferenciales. Los hallazgos indican que la mitad de los
entrevistados experimentaron estrés bajo y la otra mitad, estrés medio. Respecto a las estrategias de
afrontamiento, el 20 % mostrd un nivel bajo y el 80 % uno regular. Se determino6 que los niveles de
estrés son muy altos, que las tacticas empleadas no son efectivas y que hay una correlacion

significativa entre las variables analizadas.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud define el fendmeno del estrés como reacciones
fisioldgicas que preparan colectivamente al cuerpo para la accion (OMS, 2016). Desde este
punto de vista, el estrés seria la ansiedad, un estimulo que incita a la accioén, una respuesta
necesaria para la supervivencia, una respuesta que puede ser acorde a las exigencias ambientales

o inadecuada o excesiva. (29)

2.2.2 Dimensiones del estrés

Selye (1976), citado en Martin, F (1999), argumentaron que el desarrollo del estrés ocurre en

varias fases, a saber:

Fisico: Fisiologicamente, el organismo comprometido se ve alterado por la activacion de varias
glandulas, especialmente el hipotalamo y la hipofisis, ubicadas en la parte inferior del cerebro,
y las glandulas suprarrenales, ubicadas encima de los rifiones en la cavidad abdominal. Cuando
el cerebro detecta una amenaza o un riesgo, estimula el hipotdlamo, que produce "factores
liberadores", que son sustancias especificas que también actGan como mensajeros hacia
determinadas zonas del cuerpo. Psicoldgico: Si un individuo estd expuesto durante mucho
tiempo a la amenaza de sustancias fisicas, quimicas, bioldgicas o sociales nocivas en el cuerpo,
aunque siga adaptandose paulatinamente a dichas exigencias, su capacidad de reaccion puede
verse reducida debido al cansancio que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase
suele producirse un equilibrio dinamico u homeostasis entre los entornos interno y externo del
individuo. Social: El deterioro paulatino del organismo ante una situacioén de estrés de larga
duracion conduce a un estado de gran deterioro con una importante pérdida de capacidades, por
lo que la persona suele someterse a las exigencias, ya que su adaptacion e interaccion con el

entorno se reduce al minimo. (30)
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2.2.3 Tipos de estrés

Segun Selye, citado en Oblitas (2010), el estrés se clasifica de la siguiente manera:

Estrés positivo: Esto nos permite disfrutar y adaptarnos a entornos que provocan una

respuesta placentera o placentera. (31)

El estrés negativo es cualquier cosa que se haga en contra de los principios o contra uno
mismo, lo que reduce la capacidad de adaptacion. En la vida de una persona, el estrés
negativo domina o existe en mayor porcentaje que el estrés positivo; Esto provoca muchos
padecimientos que afectan las tareas diarias que realiza tanto fisica como mentalmente. Es

decir, lo que esta sucediendo es el resultado de la alteracion del equilibrio natural.

2.2.4 Estrés laboral

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), el estrés laboral se define como
“la respuesta que un individuo puede tener ante las exigencias y presiones del trabajo que
son inconsistentes con sus conocimientos y habilidades, que ponen a prueba su capacidad

para afrontar la situacion”. (32)

2.2.5 Tipos de estrés laboral

Un profesional que enfrenta una situacion estresante intenta desarrollar una o mas estrategias
de afrontamiento destinadas a eliminar la fuente del estrés. También pueden intentar evitar la

experiencia influyendo en la situacion estresante, sus deseos e incluso sus expectativas sobre

la situacion (slipak, 2000). (33)

Estrés laboral episddico: Este tipo de estrés surge de forma repentina, se trata de una
circunstancia que no dura mucho, y al finalizar o solucionarse, todos los sintomas asociados
desaparecen. Un ejemplo de esta clase de estrés se da cuando alguien es despedido de su
empleo. Estrés laboral persistente: El estrés laboral persistente alude a la intensidad y la
prolongacion del estrés, también conocido como sindrome de fatiga, que se expresa mediante

un deterioro progresivo tanto fisico como psicolédgico.
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2.2.6 Efectos del estrés laboral sobre la salud

Los estilos de vida actuales son cada dia mas demandantes, esto lleva al hombre
moderno a incrementar notablemente en mucho sus cargas tensionales y esto produce

la aparicion de diversas patologias (Villalobos, 1999). (34)

2.2.7 Estrés laboral en enfermeria

Debido al campo en el que desempeiia sus funciones, las enfermeras estan expuestas a altos
niveles de estrés, considerandola una profesion estresante, con alta incidencia de trastornos
mentales relacionados con el estrés, la insatisfaccion laboral, el ausentismo y los frecuentes
cambios de trabajo o abandono de la profesion. El estrés laboral es una de las principales
causas de esta situacion, ya que se caracteriza por resolver situaciones criticas y realizar el
trabajo de manera efectiva y eficiente, por lo que diversos autores han senalado que esta
profesion se asocia a una gran responsabilidad y por ende a presiones, conflictos y cambios
continuos (Garza, 2011). (35)

Estrés profesional persistente: El estrés profesional persistente hace alusion a la severidad
y duracion del estrés a lo largo del tiempo y su repeticion, cominmente identificado como
el sindrome de burnout, marcado por un desgaste tanto fisico como mental que avanza con

el tiempo.

2.2.8 Efectos del estrés laboral sobre la salud

Los estilos de vida actuales son cada dia mas demandantes, esto lleva al hombre
moderno a incrementar notablemente en mucho sus cargas tensionales y esto produce

la aparicion de diversas patologias (Villalobos, 1999). (36)

2.2.9 Estrés laboral en enfermeria

Debido al campo en el que desempefia sus funciones, las enfermeras estdn expuestas a altos
niveles de estrés, considerandola una profesion estresante, con alta incidencia de trastornos
mentales relacionados con el estrés, la insatisfaccion laboral, el ausentismo y los frecuentes

cambios de trabajo o abandono de la profesion. El estrés laboral es una de las principales
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causas de esta situacion, ya que se caracteriza por resolver situaciones criticas y realizar el
trabajo de manera efectiva y eficiente, por lo que diversos autores han sefialado que esta
profesion se asocia a una gran responsabilidad y por ende a presiones, conflictos y cambios

continuos (Garza, 2011). (37)

2.2.10 Estresores laborales en Enfermeria

Existen muchos factores de riesgo, también llamados estresores laborales, que han sido
identificados como causas de estrés en el personal de enfermeria. Por un lado, estan los
relacionados con la profesion, como la dificultad de ver con los ojos el dolor, el
sufrimiento y la muerte de los pacientes, y por otro, los relacionados con la
organizacion del trabajo, como la falta de personal, la sobrecarga de trabajo y los
problemas con los compatfieros tanto en enfermeria como en medicina (Peralta, 2017).

(38)

2.3.1 Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento es una actividad esencial, Esto nos permite prevenir muchas
consecuencias catastroficas a nivel de salud mental, fisica, social y mental. Un buen
afrontamiento conduce a un mayor €xito a nivel personal, interpersonal y profesional
(Robles & Peralta, 2010). (39)

Lazarus y Folkman (1997), citados en Felipe y Ledn (2010), sugieren que las tacticas son
intentos tanto comportamentales como mentales para manejar las exigencias externas e
internas de un estresor especifico. Estas actividades abarcan enfoques que se focalizan tanto
en los problemas como en sus resoluciones, desglosandose en: autocontrol, distanciamiento,
asuncion de responsabilidades, evasion, busqueda de apoyo social, generacion de

soluciones y reevaluacion favorable. (40)
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2.3.2 Tipos de Estrategias de Afrontamiento

2.3.2.1 Estrategias orientadas al problema

Sus acciones o maneras de comportarse que se centran en la causa raiz del estrés o ayudan
a fortalecer los recursos de apoyo frente al factor estresante. Estd basado en el

comportamiento del individuo (Chipana, 2017). (41)

2.3.1.1 Estrategias orientadas a la regulacion emocional

Se encaminan a generar cambios en la forma de percepcion y manejo del estrés,
haciendo frente de forma asertiva a los sentimientos negativos. Se emplea este segundo
tipo de estrategia cuando se experimenta que el agente estresante perdurard o no se

modificara (Kaccallaca, 2017). (42)

2.2.3 Teoria Callista Roy

Este analisis se fundamenta en lo que expuso Callista Roy al introducir su “Modelo de
Adaptacion” en el ano 1970. Esta reconocida enfermera indicé que las reacciones
adaptativas humanas aseguraran La esencia del ser humano en 4reas como existencia,
procreacion, crecimiento y resolucién de problemas. Este esquema resulta ser una
herramienta valiosa para entender el papel del profesional de enfermeria en la disminucion
de circunstancias estresantes. Ademas, esta influyente tedrica propone que los individuos
poseen mecanismos innatos para tratar con el estrés que se activan de manera automatica.
Las experiencias y el aprendizaje acumulados juegan un papel importante en las conductas
habituales de afrontamiento ante diferentes estimulos que generan estrés (Ann & Asi Good,

2014).

A lo largo de su continuo ejercicio como enfermera, Roja desarrolld una comprension
profunda sobre el comportamiento humano y la habilidad de adaptarse a transformaciones
bioldgicas y psicologicas significativas. En su marco tedrico, también menciona el concepto
de estimulo focal, que se refiere a un estimulo de origen externo o interno que percibe un

individuo. Los estimulos que surgen del entorno se llaman “estimulos contextuales”,
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mientras que los “estimulos residuales” son aquellos que son particulares a cada persona y

que conforman su identidad (Ann & Alligood, 2014).

2.3.4 Dimensiones

Asi mismo a mayoria de los estudios sobre afrontamiento como la de (Lazarus y

Folkman, 1986) concuerdan en determinar 3 tipos de dimensiones. (43)

2.3.4.1 Enfocado en el Problema

Buscar un significado al suceso (comprenderlo), valorarlo de manera que resulte menos
aversivo, o enfrentarlo mentalmente (01. Recepcion 02. Reflexion personal 03.
Comedia 04. Fuerza de pensamiento 05. Inquietud 06. Reorganizacion del

pensamiento)

2.3.4.2 Enfocado en la Emocion

Enfocarse en sostener la estabilidad emocional, o disminuir la influencia emocional de la
situacion dificil (07. Hostilidad indirecta 08. Reclusion 09. Redes de apoyo 10.

Autodisciplina 11. Liberacion emocional 12. Huida/negacién 13. Represion).

2.3.4.3 Enfocado en la Evasion

Enfrentar una situacion dificil de manera directa, utilizando un método que mejore el
resultado, o no actuar de ninguna forma, ni aplicando ninguna de las estrategias
mencionadas (14. Afrontamiento directo 15. Prevencion 16. Autoafirmacion 17. Inaccion

18. Organizacion 19. Procrastinacion).

2.3.4 Instrumento de medicion de las estrategias de afrontamiento

La NSS esta compuesta por 34 elementos que reflejan diversas circunstancias que pueden
provocar tension en el ambito laboral para los enfermeros en hospitales. Estos elementos se
dividen en siete categorias; una de estas se relaciona con el entorno fisico (carga laboral),

cuatro se refieren al entorno psicoldgico (fallecimiento y sufrimiento, preparacion
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inadecuada, falta de respaldo e incertidumbre en el tratamiento) y dos son asociados al
contexto social dentro del hospital (conflictos con médicos y dificultades con otros
integrantes del personal de enfermeria). Para cada elemento, las respuestas posibles son:
nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). Al sumar las
puntuaciones de cada elemento, se obtiene un indice total que varia entre 0 y 102, donde un
puntaje mas alto indica un mayor nivel de estresores. Es una escala que se completa de

manera autonoma y tarda aproximadamente 10 minutos en ser llenada.

1.6. Formulacion de hipotesis

2.3.2. Hipétesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento

y el estrés laboral del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital

publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral del profesional de enfermeria de cuidados intensivos

de un hospital publico de lima, 2025.

2.3.3. Hipaotesis especificas
HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension enfocado en el
problema de las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos.
HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension enfocado en la
emocion de las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos.
HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension enfocado en la
evasion de las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral del profesional de

enfermeria de cuidados intensivos.
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METODOLOGIA

1.7. Meétodo de la investigacion

El enfoque de la investigacion seguira el modelo Hipotético — Deductivo, de acuerdo con
Gianella, Alicia (2019), quien sefiala que es un proceso disefiado para abordar las diversas
cuestiones que surgen en la ciencia a partir de suposiciones asumidas como correctas, sin contar
con garantias sobre su validez. (43)

1.8. Enfoque de la investigacion

El estudio se enfocara en un enfoque numérico, tal como lo sefiala Tamayo, E (2017). Este
método implica la comparacion de teorias preexistentes basadas en una serie de hipdtesis
derivadas de ellas. Es indispensable obtener un grupo de muestra que sea representativo del
fenomeno o poblacion en estudio, el cual puede ser seleccionado de manera aleatoria o
especifica. (44)

1.9. Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion es cuantitativo, correlativo, segun lo definen los siguientes autores.
Segun Coelho (2018), “la investigacion cuantitativa es aquella utilizada en el campo de los
hechos o de las ciencias naturales cuya metodologia se basa en datos medibles. En este sentido,
la investigacion cuantitativa obtiene datos a través de la observacion y medicion y utiliza
herramientas estadisticas para analizar, contrastar e interpretar los resultados. Su naturaleza es
descriptiva en el sentido de que busca identificar las propiedades y caracteristicas importantes
del fenémeno en estudio”. (45)

Mejia (2017) “La investigacion correlacional es un tipo de investigacion no experimental en la
que los investigadores miden dos variables y establecen una relacion estadistica entre ellas
(correlacion) sin necesidad de incluir variables extrafias para sacar conclusiones relevantes.
Generalmente se supone que los estudios correlacionales deben incluir dos medidas numéricas,
como las tasas y los resultados de contar eventos que se repiten. (46)

1.10. Diseiio de la investigacion

Considerando la definicion de Hernandez R, en la cual dice que un enfoque cuantitativo es
aquel que permite obtener datos en numeros, utilizando hipétesis y estadisticas para
analizarlos y clasificarlos. Este andlisis de investigacion de nivel bdasico utiliza datos

numéricos, por lo que utiliza un enfoque cuantitativo sin cambiar las variables. La
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descripcion de la correlacion también se hara analizando las situaciones planteadas en las
variables Funcion Familiar y Comportamiento Parental, y finalmente se ubicara en un corte
transversal, ya que la informacion se recolecta en un momento y lugar determinado. (32) La
investigacion es de nivel basico, porque es una investigacion en la que la recoleccion de
datos incluye la consolidacion de informacioén de acuerdo a lo investigado, también se
estructuran nuevas ideas con base en la recoleccion de informacion, mientras que se utiliza
el método de hipotesis deductivas, porque las hipotesis incluidas resaltan el fenomeno de la
investigacion, que es de cardcter correlativo, ya que se establece la conexion entre dos

variables de analisis. (47)

1.11.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total del proyecto de investigacion, son todos los licenciados en enfermeria
constituidos en las dos unidades de cuidados intensivos siendo estos 80 profesionales del

Hospital Ramoén Castilla en el afio 2022.
Muestra

La muestra del proyecto de investigacion es el total de la poblacion en mencién ya que no

representa una cantidad considerable de profesionales pudiendo realizarse el estudio en todos ellos.
Muestreo

Este trabajo de investigacion no llevo a cabo un muestreo ya que se esta tomando en cuenta a toda
la poblacion. Asi, todos los expertos que formaron parte del proyecto de investigacion cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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Criterios de Inclusion

Enfermeros que quieren involucrarse de forma voluntaria en el estudio de investigacion al
firmar el consentimiento informado.
Enfermeros que trabajan en la seccion de cuidados criticos.

Enfermeros con al menos 3 meses de experiencia en el campo de cuidados criticos.

Criterios de Exclusion

Enfermeros que opta por no unirse de forma voluntaria al estudio y no ratifica el acuerdo
de consentimientos.

Enfermeros que no trabajan en el departamento de cuidados intensivos.

Enfermeros que carecen de al menos 3 meses de experiencia en el campo de cuidados

intensivos.



1.12. Variables y operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES| ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Variable independiente: | Las técnicas de manejo | Esun grupo de | Enfocado en el | Afrontamiento Aplica =0 - 8
estan relacionadas con el | acciones problema Activo puntos
Estrategias de " al al d Pl ot
esfuerzo  menta y | mentales y de aneamiento No aplica=9— 16
. conductual para abordar | comportamiento .,
afrontamiento del Aceptacion puntos
las exigencias externas | que se emplean
‘ Aplica = 0 — 23
profesional de | (del entorno y factores | para lidiar con Apoyo
_ puntos
enfermeria de estresantes) o internas | situaciones que emocional
cuidados intensivos. (emociones) que se | generan estrés. . No aplica = 24 —
Religion ORDINAL
consideran  situaciones 56 puntos
Humor
que superan las Aplica = 0 — 20
capacidades de la Auto puntos
persona. distraccion
No aplica = 21 —
Negacion
40 puntos
Desconexion

emocional
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Variable dependiente:

Estrés laboral del
profesional de

enfermeria de cuidados

Intensivos.

El estrés en el trabajo se
define como un grupo de
reacciones

negativas,

tanto  fisicas  como
emocionales, que
ocurren cuando las
exigencias del empleo
sobrepasan las
capacidades, los recursos
o las necesidades del

trabajador.

Las respuestas
negativas que
surgen a causa
de las demandas
laborales en los
profesionales de
la salud en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
hospital de lima
seran evaluadas
mediante la
aplicacion de la

NURSING

STRESS

FISICO

PSICOLOGICO

SOCIAL

Carga de trabajo

Muerte

sufrimiento

Preparacion
insuficiente
Falta de apoyo
Incertidumbre

Problemas

ORDINAL

Excesiva: Puntaje

de 69-102

Mediano: Puntaje

de 35 - 68

Escaso:  Puntaje

de 00 - 34




1.13. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

1.13.1. Técnica

Para llevar a cabo la investigacion, se opt6 por el método de encuesta, el cual puede entenderse
como una herramienta y como un proceso. En su faceta de herramienta, facilita la recopilacion
de datos a través de preguntas dirigidas al participante, buscando obtener la informacion
precisa para su posterior analisis. Proporcione el texto que desea transformar.

1.14.2. Descripcion de instrumentos
El cuestionario sera la herramienta principal para llevar a cabo la encuesta, permitiendo asi
evaluar con precision los diferentes aspectos que se pretenden analizar.
Cuestionario para determinar las estrategias de afrontamiento ante el estrés
Cuestionario abreviado de COPE-28
Carver presenta una version resumida del COPE anterior, utilizada en estudios sobre salud.
Este es el Brief COPE, que incluye 28 items y 14 subescalas, cada una con dos items. Las
preguntas se formulan en relacion a las acciones y reacciones de las personas en una escala
ordinal de cuatro opciones (de 0 a 3), que van desde "nunca hago esto" hasta "siempre hago
esto"; se considera adecuado para la investigacion, pues ofrece una medida concisa de

enfrentamiento que examina diversas respuestas relevantes para un manejo efectivo o ineficaz.

(48)
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Cuestionario para determinar el Estrés Laboral “La Escala de Estrés de Enfermeria -
NSS”

El instrumento NSS, concebido originalmente por Pamela Gray-Toft, fue adaptado y
corroborado en su version en espafiol por Mas y Escriba Vicenta all4 por el afio 2000. Dicho
cuestionario evalta la asiduidad con la que se manifiestan los agentes estresantes en el dia a
dia del personal de enfermeria en su puesto de trabajo. Se integra por 34 items que se organizan
en diversas secciones: - 14 items vinculados a aspectos fisicos: que aluden al volumen de
trabajo. - 13 items sobre aspectos psicologicos: ligados a la muerte y al padecimiento, escasa
capacitacion, ausencia de apoyo e incertidumbre en el tratamiento. - 7 items de aspectos
sociales: que tratan desavenencias con facultativos y problemas con otros integrantes del

equipo de enfermeria.

1.13.2. Validez

El "Short COPE" de Carver, que se publicd en 1997, comprende 28 elementos organizados en
una escala de tipo Likert con cuatro puntos (del 0 al 3) que varian desde "nunca hago eso"
hasta "siempre hago eso". Mas tarde, Moran, Landero y Gonzalez llevaron a cabo un estudio
en Espafia en 2010 para evaluar la validez del "COPE Corto", creando una version en espaiiol
sin realizar modificaciones en los items ni en la puntuacion. La investigacion incluyd a 260
participantes de entre 21 y 61 afios y se constatd una correlacion positiva y significativa entre

los items de cada subescala. Se determino que la solidez de los resultados no era del todo clara.

La herramienta "Estrés en enfermeria", que examina los elementos que causan tension en el
ambito laboral de la enfermeria, se compone de 34 factores. Para lograr una adaptacion cultural
de la herramienta, se optd por un proceso de traduccion, y la confirmacion de su validez se
realizo con un grupo de 201 enfermeras de un hospital publico en Valencia. Para establecer la
validez de constructo, se vinculo la herramienta con dos cuestionarios diferentes: la Encuesta
General de Salud Goldberg, en su edicidon de 28 preguntas, y la Encuesta de Salud SF-36, que

abarca 7 aspectos distintos.
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1.13.3. Confiabilidad

El propodsito de esta investigacion sera evaluar los indices de confiabilidad de la version en
espafiol del cuestionario BCI, que se utiliza para medir las estrategias de afrontamiento en
mujeres con cancer de mama. Los datos que respaldan el andlisis de confiabilidad provienen
de 28 items tipo Likert, que son parte del instrumento BCI aplicado a 140 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. A continuacion, se detallan los resultados del analisis de
confiabilidad del cuestionario BCI, que incluye 28 items organizados en dos dareas:
afrontamiento activo y afrontamiento pasivo. Para realizar este andlisis, se calculd el indice de
consistencia interna mediante el alfa de Cronbach, tanto para el BCI en su totalidad como para
cada una de sus dreas. Los hallazgos muestran que el indice, indica la solidez interna del
cuestionario completo es satisfactoria, mostrando un valor de 0,698, cifra similar a la hallada
en la version original en inglés, donde se han comunicado valores que oscilan entre 0,60 y

0,90, y esto se observa en cada una de las preguntas del cuestionario.

Escala “Nursing Stress” (Escala de estrés en atencidon para enfermeras y enfermeros). La
version adaptada al espafiol cuenta con 34 items, omitiendo el primer item de la version
original (N1: fallos en el sistema informatico) e incorporando Se introdujo un elemento inédito
(E1: repetidas pausas laborales). Al comparar los resultados del test inicial con los de quince
dias después, no se hallaron cambios relevantes a nivel estadistico. El alfa de Cronbach para

toda la escala alcanza un valor de 0,92.

1.13.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de reunir toda la informacion, serd introducida en SPSS 29. 0; con esta herramienta
se generardn graficos y tablas estadisticas dependiendo del tipo de variables. El analisis de
datos sera de tipo inferencial, ya que el objetivo de la estadistica es identificar las conexiones
entre diferentes variables. La evaluacion de hipotesis se llevara a cabo utilizando la prueba Chi
Cuadrado, dado que es un método no paramétrico apropiado para analizar la relacion entre un

par de variables.
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1.13.5. Aspectos éticos

Para concluir con la investigacion, se solicitara a los involucrados que lean con atencion el
documento de consentimiento, sefialando que se garantizara la privacidad y el derecho a
abandonar el estudio en cualquier momento. La estructura de la investigacion tomara en
consideracion los fundamentos de la bioética, que incluyen la beneficencia (facilitara la
creacion de estrategias de mejora futura), la no maleficencia (sin peligro para los
participantes), un sistema justo implica que todos sean tratados de manera equitativa, sin
importar quiénes sean. La libertad individual se manifiesta cuando uno elige participar por su
propia voluntad. La honestidad requiere que los resultados se presenten tal como son, sin
modificaciones. La confianza se construye al asegurar que los datos representen fielmente lo

que realmente ocurre.
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4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

ACTIVIDADES

40

INICIO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

REDACCION DEL TITULO

PLANTEAMIENTO DE

PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

JUSTIFICACION

DESARROLLO

ELABORACION DE MARCO

TEORICO

INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

112 1]3 4

1 |2

3 14

1 1213 |4

11234

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

ENTREGA DEL TRABAJO FINAL

PRESENTACION DEL

PROYECTO

4.1 PRESUPUESTO

AUTOFINANCIAMIENTO
TRANSPORTE | UNIDAD 20 5.00 100.00
COPIAS UNIDAD 120 0.20 24.00
COMIDAS UNIDAD 20 10.00 200.00
TOTAL PARCIAL 324.00
MONTO TOTAL 648.00
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;,Como la dimension “enfocado en
el problema de las estrategias de
afrontamiento” se relaciona con el
estrés laboral del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos?
;,Como la dimension “enfocado en
la emocion de las estrategias de
afrontamiento” se relaciona con el
estrés laboral del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos?
;,Como la dimension “enfocado en
la evasion de las estrategias de
afrontamiento” se relaciona con el
estrés laboral del profesional de

enfermeria de cuidados intensivos?

Identificar como la dimension
enfocada en el problema de las
estrategias de afrontamiento se
relaciona con el estrés laboral del
profesional de enfermeria de
cuidados intensivos.

Identificar cémo la dimension
enfocada en la emocion de las
estrategias de afrontamiento se
relaciona con el estrés laboral del
profesional de enfermeria de
cuidados intensivos.

Identificar como la dimension
enfocada en la evasion de las
estrategias de afrontamiento se
relaciona con el estrés laboral del

profesional de enfermeria.

HaE1l: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension enfocado en el
problema de las estrategias de afrontamento y
el estrés laboral del profesional de enfermeria
de cuidados intensivos.

HaE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension enfocado en la
emocion de las estrategias de afrontamiento y
el estrés laboral del profesional de enfermeria
de cuidados intensivos.

HaE3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension enfocado en la
evasion de las estrategias de afrontamiento y
el estrés laboral del profesional de enfermeria

de cuidados intensivos.

Variable dependiente: Estrés
laboral del profesional de
enfermeria de cuidados

intensivos

Dimensiones

Fisico

Psicologico

Social

Método

de investigacion:

Cuantitativo

Disefio

de investigacion:

Correlacional no

experimental




Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha tiene como finalidad recopilar informacion necesaria para el estudio titulado:
“Estrategias de afrontamiento y estrés laboral del profesional en enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital publico de Lima, 2025”. La informacién recolectada sera confidencial
y utilizada tnicamente con fines académicos.

1. DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:

Condicion laboral:

Afos de experiencia en UCI:

II. CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (Brief COPE-
28)

Instrucciones: Lea cada afirmacién y marque con una (X) la opcion que mejor describa con qué
frecuencia realiza cada accion ante una situacion estresante.

PREGUNTA UN
EN ABSOLUTO |POCO BASTANTE MUCHO

Expreso mis sentimientos
negativos

Utilizo alcohol u otras
drogas para ayudarme
superarlo

Renuncio al intento de hacer
frente al problema.

Pienso detenidamente
sobre los pasos a seguir.

Me echo la culpa de lo que
ha sucedido.

Consigo que otras
personas me ayuden o
aconsejen

Intento conseguir que
alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer
Concentro mis esfuerzos en
hacer algo sobre la situacion
en la que estoy
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Acepto la realidad de lo que
ha sucedido

Recurro al trabajo o a otras
actividades para apartarlas
cosas de mi mente

Me digo a mi mismo “esto
no es real”

Intento proponer una
estrategia sobre qué hacer

Hago bromas sobre ello

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de
otros

Tomo medidas para intentar
gue la situacidon mejore.

Renuncio para intentar
ocuparme de ello.

Digo cosas para dar rienda
suelta a mis sentimientos
desagradables.

Me niego a creer que haya
sucedido.

Intento verlo con otros ojos,
para hacer que parezca mas
positivo.

Utilizo alcohol u otras
drogas para hacerme sentir
mejor

Intento hallar consuelo en
mi religién o creencias
espirituales.

Consigo el consueloy la
comprension de alguien.

Busco algo bueno en lo que
estd sucediendo.

Me rio de la situacion.

Rezo o medito.

Aprendo a vivir con ello.

Hago algo para pensar
menos en ello, tal como ir al
cine o ver la televisidon

51




LEYENDA:

LAS ESTRATEGIAS
AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN EL

PROBLEMA

DE

LAS  ESTRATEGIAS
AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN LA
EMOCION

DE

LAS  ESTRATEGIAS  DE
AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN LA
EVITACION DEL
PROBLEMA

Afrontamientoactivo:1 y 24

Planificacion:6 y18

Apoyo emocional:9 y27
Apoyo instrumental:2 y22
Reinterpretacion
positiva:7 y 20
Aceptacion:8 y 17

Religion: 3 y 14.

Desconexion conductual:13 y 23
Desahogo:4 y 16

Uso de sustancias: 10y 21
Humor: 12 y 26
Autodistraccion:5 y19
Negacion:15 y 28

Autoinculpacion: 11y 25.

Aplica = 0 — 8 puntos

No aplica =9 — 16 puntos

Aplica = 0 — 23 puntos

INo aplica = 24 — 56 puntos

Aplica = 0 — 20 puntos

No aplica = 21 — 40 puntos
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III. CUESTIONARIO DE ESCALA DE ESTRES LABORAL (Nursing Stress Scale - NSS)
Instrucciones: Marque con una (X) la frecuencia con que experimenta cada una de las siguientes situaciones
en su trabajo.

] NUNCA MUY
iTEMS ALGUNA | FRECUEN
TEMENTE | FRECUEN
VEZ
TEMENTE
0 1 2 3
AMBIENTE FISICO
Carga de Trabajo

1. No tener ocasidn para compartir
experiencias y sentimientos con
otros compafieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria) del

servicio.

2. Pasar temporalmente a otros

servicios por falta de personal.

3. Realizar demasiadas tareas

que no son de enfermeria.

4. No tener tiempo suficiente para

dar apoyoemocional al paciente

5. No tener tiempo suficiente para

realizar todas mis tareas de
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enfermeria.

6. Falta de personal para cubrir

adecuadamente elservicio.

AMBIENTE PSICOLOGICO

Muerte y sufrimiento

7. Realizacion de cuidados de
enfermeria que resultan

dolorosos a los pacientes.

8. Escuchar o hablar con un|

paciente sobre su muerte cercana.

9. La muerte de un paciente

10. Muerte de un paciente con
quien he llegado a tener una

relacion estrecha.

11. Ver a un paciente sufrir.

Preparacion insuficiente

12. Miedo a cometer un error en
los cuidados de enfermeria de un

paciente.

13. Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del
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paciente.

14. No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha

por un paciente.

15.  Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar

emocionalmente al paciente

16. No saber que se debe decir al
paciente o a su familia sobre su

estado clinico y tratamiento.

17. No saber bien el manejo y

funcionamiento de wun equipo

especializado.
ITEMS NUNCA  |ALGUNA | FRECUENT | MUY
VEZ EMENTE FRECUENT
EMENTE
0 1 2 3
Falta de apoyo

18. Interrupciones frecuentes en

realizacion de sus tareas.

la
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19.No tener ocasidn para expresar a otros
companeros del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes. (Ej.

Pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

20. Personal y turno imprevisible

Incertidumbre en el tratamiento

21.Sentirse impotente en el caso de un

paciente que no mejora.

22. Estar en desacuerdo con el

tratamiento de unpaciente.

23. Recibir informacién insuficiente del
médico acerca del estado clinico de un

paciente

24. Tomar una decision sobre un paciente

cuando elmedico no esta disponible

AMBIENTE SOCIAL

Problemas con los médicos

25. Recibir criticas de un médico

26. Problemas con uno o varios médicos

27. El médico no esta presente cuando un|

paciente se esta muriendo.

56




28. El médico prescribe un tratamiento

que parece inapropiado para el paciente

29. El médico no esta presente en una

urgencia médica

Problemas con otros miembros del

equipo deenfermeria

30. Problemas con un supervisor

31. No tener ocasion para hablar
abiertamente conotros compafneros sobre

problemas en el servicio.

32. Dificultad para trabajar con
uno o varios companeros de

Otros servicios.

33. Recibir criticas de un supervisor.

34. Dificultad para trabajar con uno varios

compafierosdel servicio.
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EVALUACION GLOBAL : Escala Ordinal

ESCASO Puntaje de 00 - 18
AMBIENTE SOCIAL
EXCESIVO Puntaje de 21 - 30
MEDIANO Puntajede 11 -20
ESCASO Puntaje de 00 - 10

EXCESIVO Puntaje 69 - 102
MEDIANO Puntaje 35 - 68
ESCASO Puntaje 00 - 34
AMBIENTE FiSICO
EXCESIVO Puntaje de 13 - 18
MEDIANO Puntaje de 07 - 12
ESCASO Puntaje de 00 - 06

AMBIENTE PSICOLOGICO

EXCESIVO

Puntaje de 35 - 54

MEDIANO

Puntaje de 19 - 34
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Andersson Jaime Bohorquez Huaman
Titulo: “Estrategias de afrontamiento y estrés laboral del profesional en enfermeria de cuidados

intensivos de un hospital publico de Lima, 2025”.

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por el investigador Andersson Jaime
Bohorquez Huaman de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital ptblico de lima, 2025”.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.
e Participar voluntariamente en el estudio.
e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios
se le entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para los profesionales de enfermeria que participen
en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios
Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mitcha utilidad en su actividad profesional y para

mejorar aun mas su estilo de vida como consecuencia de un mejor manejo del estrés laboral.
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Costo e incentivos

La participacion no tiene ningan costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidon que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 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
al numero y/o al Comité que valido el presente estudio, , presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

NOMBRE: DNI:
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