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RESUMEN

Introduccion: La calidad del cuidado en las areas pediatricas criticas es un elemento
relevante que afecta de manera directa en la condicion de salud y el bienestar de los usuarios
pediatricos, junto al desempefio del personal enfermero. Los servicios criticos pediatricos
enfrentan retos importantes, tales como la elevada carga emocional, circunstancias de vida o
muerte y el estrés persistente que atraviesan los profesionales de enfermeria, resulta vital analizar
cdmo las tacticas de afrontamiento afectan los niveles de tension en el trabajo. EI proposito de esta
investigacion consiste en evaluar la conexion existente entre los métodos de gestion aplicados por
enfermeros y la magnitud del estrés vivenciado en las areas pediatricas de atencion critica dentro
del entorno hospitalario. Objetivo: “Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
de las enfermeras y el estrés en las areas criticas de pediatria”. Metodologia: La investigacion se
llevara a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. El
grupo de estudio estuvo compuesto por 50 enfermeras que trabajan en areas pediatricas criticas.
Se utilizaran dos herramientas estructuradas y fiables: «La escala de estrés de enfermeria» y «El
cuestionario de afrontamiento COPE 28x». Del mismo modo, la informacidn se procesara utilizando
el programa estadistico SPSS version 27, y se utilizara la correlacion de Spearman para comprobar

las hipotesis planteadas.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, estrés laboral, enfermeria, pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: The quality of care in critical paediatric areas is a relevant factor that directly
affects the health and well-being of paediatric patients, along with the performance of nursing
staff. Paediatric critical care services face significant challenges, such as high emotional stress,
life-and-death situations, and persistent stress experienced by nursing professionals. It is vital to
analyse how coping strategies affect stress levels at work. The purpose of this research is to
evaluate the connection between the management methods applied by nurses and the magnitude
of stress experienced in paediatric critical care areas within the hospital environment. Objective:
“To determine the relationship between nurses' coping strategies and stress in critical pediatric
areas”. Methodology: The research will be conducted using a quantitative, observational, cross-
sectional, and correlational approach. The study group consisted of 50 nurses working in critical
paediatric areas. Two structured and reliable tools will be used: ‘The Nursing Stress Scale’ and
“The COPE 28 Coping Questionnaire’. Similarly, the information will be processed using the SPSS

version 27 statistical programme, and Spearman's correlation will be used to test the hypotheses.

Keywords: Coping strategies, work stress, nursing, pediatrics.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estrés que sufren las enfermeras de areas criticas de pediatria es un tema de salud
ocupacional, agravado por la alta exigencia emocional y profesional. La atencidn a pacientes
criticos, la tension en las decisiones y el contacto permanente con el dolor infantil generan un
entorno propenso al desarrollo de estrés. En este contexto, el Organismo Internacional de Salud
(OMS) define al estrés como “un estado de agitaciébn o presion psicolégica generado por
situaciones adversas o desafiantes”. Se manifiesta con distintos sintomas dependiendo de la

capacidad de reaccion individual, también conocida como estrategias de afrontamiento (1).

A escala global, los estudios cientificos muestran que las enfermeras en unidades de
cuidados intensivos para nifios sufren niveles de estrés significativamente altos. Una investigacion
llevada a cabo en territorio irani y divulgada durante 2025 demostré que la prevalencia de tension
laboral elevada entre enfermeros especializados en pediatria alcanz6 el 65%, indicando una
problematica critica que compromete tanto el estado de salud del profesional como la excelencia
en la atencién infantil. Asimismo, las enfermeras menores de 30 afios registraron mayor estrés
(66%); en tanto que, las profesionales con una trayectoria laboral de 5 a 10 afios registraron los
indices mas elevados (69%). Por su parte, se identificd que las estrategias de afrontamiento

eficientes fueron el compromiso laboral y capital psicoldgico (2).

En Chima, un estudio publicado en 2025 con el objeto de investigar los niveles y factores
asociados al estrés laboral entre enfermeras, reveld niveles moderados de estrés laboral (62%). Los
factores de estrés mas relevantes detectados fueron los bajos sueldos, la baja posicién social de la

profesion, el trabajo a turnos constantes, la sobrecarga de tramites administrativos innecesarios y



el temor a incurrir en errores (3). En una investigacion publicada en Arabia Saudita en 2025, sobre
grado de estrés del personal enfermero que labora en unidades criticas pediatricas, reportaron
niveles altos de estres (29,8 de acuerdo a la escala PSS-10). Las fuentes principales de estrés
incluyeron la discriminacion, la carga de trabajo, las disputas con jefes y colegas, la incertidumbre

en el tratamiento y la gestion de pacientes y familiares (4).

En Latinoamerica, los datos muestran patrones culturalmente particulares en las estrategias
de afrontamiento del estrés laboral en enfermeria. Un estudio desarrollado en Argentina,
Colombia, México, Ecuador y Panama, y publicado en 2024, evalud el estrés y la satisfaccion
laboral. Los principales resultados evidenciaron un alto nivel de estrés (84%), sobrecarga laboral
(81%) y la incertidumbre laboral (51%), lo cual redujo significativamente la satisfaccion del
profesional de enfermeria. Factores como la presion, la monotonia y la falta de autonomia también
afectaron negativamente su bienestar, revelando que el estrés y las condiciones laborales precarias

son determinantes en la atencion sanitaria (5).

La Institucion Panamericana de la Salud (OPS) mediante un reporte divulgado en 2023,
alerto sobre el incremento progresivo de la tension psicoldgica y las alteraciones en el bienestar
mental del equipo sanitario en la regidn latinoamericana, afectando especialmente al personal de
enfermeria en areas criticas como pediatria. Este contexto ha generado una creciente preocupacion
por el bienestar emocional de las enfermeras, lo que ha llevado a la OPS a recomendar la
implementacion de programas que fortalezcan habilidades psicoemocionales y estrategias de
afrontamiento (6). Un estudio ejecutado en territorio brasilefio durante 2021 determiné que los
profesionales de enfermeria recurren tanto a mecanismos evasivos como la evitacién, negacién o
distanciamiento, como a estrategias centradas en el manejo de sintomas, tales como el autocontrol

emocional, actividades de ocio, ejercicio fisico, espiritualidad y terapias alternativas. Estas



estrategias buscan reducir la ansiedad, mantener el equilibrio emocional y preservar el bienestar
profesional en contextos de alta exigencia asistencial como es el caso de las enfermeras que

trabajan areas criticas pediatricas (7).

En el contexto nacional, el estrés laboral en la enfermeria muestra rasgos especificos
vinculados con las circunstancias socioecondémicas y el sistema sanitario de Perd. Una pesquisa
realizada en un establecimiento de salud de Ancash en 2025, mostré que 71% de los profesionales
enfermeros presenta grados altos de tension psicologica, y el 54% percibe su volumen de trabajo
como inapropiado; ademas, el 42% expresé al mismo tiempo un alto nivel de estrés e insatisfaccion
con la carga laboral (8). Un estudio desarrollado en Lima en 2023 acerca del grado estrés en
especialistas enfermeros que se desempefian en UCI, demostrd que el 66% de estos profesionales
exhibié un indice moderado de estrés ocupacional. Este resultado se reflejé; también, en la
dimension fisica (54%), dimension psicoldgica (51%) y la dimensién social (64%). Estos datos
reflejan una prevalencia importante del estrés en multiples aspectos de la vida del profesional, lo

que puede afectar su desempefio y el cuidado brindado en areas criticas como pediatria (9).

En un estudio desarrollado en Lima en 2022 acerca de los mecanismos de manejo
empleados por especialistas en enfermeria, se reveld que solo el 33% recurre a la estrategia de
afrontamiento basada en la evitacidn cognitiva; mientras que, el 67% no la emplea. Esto sugiere
gue, aunque un porcentaje considerable de enfermeros opta por esta forma de afrontamiento, la
mayoria prefiere no utilizarla, posiblemente por su limitada efectividad en el manejo del estrés a

largo plazo o por preferir estrategias mas activas y centradas en la resolucion de problemas (10).

En el hospital donde se desarrollara este estudio, se ha detectado una elevada incidencia de
estrés ocupacional entre personal enfermero que se desempefian en unidades pediatricas de alta

complejidad, lo cual representa un problema significativo de salud ocupacional. Esta situacion se



ha asociado a consecuencias negativas como el desgaste emocional, disminucion del rendimiento
profesional, afectacion en la calidad del cuidado brindado a los pacientes pediatricos y un aumento
en el ausentismo laboral. Ante este panorama, la presente investigacion tiene como objetivo
generar evidencia cientifica actualizada acerca del vinculo existente entre el estrés ocupacional y
los mecanismos de manejo implementados por los profesionales de enfermeria en dichas unidades
de cuidados especializados. Los hallazgos permitiran orientar intervenciones institucionales
centradas en fortalecer habilidades de afrontamiento adaptativas, asi como en disefiar programas
de soporte psicoemocional ajustados al contexto hospitalario, con el fin de preservar el bienestar

de los profesionales enfermeros y mejorar los cuidados en salud pediatrica.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Formulacion del problema general
¢COmo se asocia las estrategias de afrontamiento de las enfermeras y el estrés en las areas
criticas de pediatria de un centro hospitalario de Lima, 2025?
1.2.2. Formulacion de los problemas especificos
PE1l: (Cémo se asocia las estrategias de afrontamiento de las enfermeras segin su

dimension “enfocado en el problema” y el estrés en las areas criticas de pediatria de un centro

hospitalario de Lima, 2025?

PE2: (Cémo se asocia las estrategias de afrontamiento de las enfermeras segin su
dimension “enfocado en las emociones” y el estrés en las areas criticas de pediatria de un centro

hospitalario de Lima, 20257



PE3: (Coémo se asocia las estrategias de afrontamiento de las enfermeras segin su
dimension “enfocado en evitacion del problema” y el estrés en las areas criticas de pediatria de un

centro hospitalario de Lima, 2025?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento del enfermero y el estrés en

las areas criticas de pediatria.

1.3.2. Objetivos especificos

OEZ1: Identificar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento de las enfermeras

segun su dimension “enfocado en el problema” y el estrés en las areas criticas de pediatria.

OEZ2: Identificar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento de las enfermeras

segun su dimension “enfocado en las emociones” y el estrés en las areas criticas de pediatria.

OE3: Identificar la asociacion entre las estrategias de afrontamiento de las enfermeras
segun su dimension “enfocado en evitacion del problema” y el estrés en las areas criticas de

pediatria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

En las unidades criticas de pediatria, las enfermeras enfrentan altos niveles de estrés
derivados de la atencion constante a pacientes en estado critico, especialmente en contextos como

la neurocirugia pediatrica, donde el cuidado requiere manejo de dispositivos invasivos y vigilancia



continua. Esta situacion se ve agravada por factores como la sobrecarga laboral, la presion
emocional por el sufrimiento infantil y la interaccion compleja con las familias, generando un
desgaste fisico y emocional significativo. La presente investigacion busca cerrar la brecha
existente en el conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento empleadas por las enfermeras
en estos servicios, dada la limitada evidencia sobre como gestionan el estrés en contextos de alta
exigencia clinica. Asimismo, se ha identificado que el estrés laboral puede impactar negativamente
en la calidad del cuidado, la comunicacion con las familias y el cumplimiento de protocolos,
influyendo en la percepcidn de satisfaccion de los padres. Como fundamento conceptual, se adopta
la Teoria de Adaptacion de Callista Roy, que conceptualiza al paciente como un sistema de ajuste
que reacciona al ambiente a través de procesos bioldgicos, mentales y relacionales. En este marco,
las estrategias de afrontamiento representan respuestas clave del sistema de afrontamiento
cognitivo que permiten a las enfermeras adaptarse al estrés del entorno laboral y preservar su

bienestar, asegurando asi un cuidado de calidad centrado en el paciente pediatrico.

1.4.2. Metodologica

La contribucion del enfoque investigativo cuantitativo en el area de enfermeria impulsara
la optimizacion de la atencidn hacia pacientes infantiles en estado critico dentro de departamentos
pediatricos, unidades de terapia intensiva infantil y servicios de urgencias; esta investigacion
ayudara a reconocer tendencias en los mecanismos de control de la presion psicologicay los grados
de tension ocupacional que seran esenciales para disefiar intervenciones especializadas. Ademas,
proporcionard herramientas comprobadas para evaluar mecanismos de adaptacion y grados de
presion laboral que funcionaran como recurso metodoldgico para estudios posteriores, propiciando
la creacion de criterios de calidad en la administracidn del estrés ocupacional y consolidacién del

entorno asistencial en las areas infantiles de instituciones hospitalarias estatales.



1.4.3. Préctica

La relevancia de este estudio se fundamenta en su potencial para demostrar de qué manera
los mecanismos de manejo impactan en el control de la tension ocupacional entre profesionales de
enfermeria que laboran en unidades pediatricas de alta complejidad, lo cual es relevante para
mejorar su bienestar psicologico, los cuidados de atencion y la seguridad del usuario. La
contribucion practica se manifiesta en la identificacion de oportunidades de mejora como el disefio
de programas de apoyo emocional, talleres de autocuidado, capacitaciones en afrontamiento activo
y politicas institucionales que promuevan un entorno laboral saludable. Los principales
beneficiarios son las enfermeras, al mejorar su salud mental y desempefio; los pacientes
pediatricos, al recibir un cuidado mas humanizado; y las instituciones de salud, al reducir el
ausentismo y la rotacion laboral. EIl impacto trasciende al &mbito social y econdmico, al optimizar
los servicios de salud y fortalecer la resiliencia del sistema hospitalario frente a entornos clinicos

complejos.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa durara de junio a octubre de 2025, incluyendo tanto la etapa de recopilacion
de datos como su analisis.

1.5.2. Espacial

La recoleccion de datos tendré lugar en el “Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”
ubicado en Lima. Especificamente, el estudio se ejecutara en las salas de terapia intensiva

pediatrica, departamentos de cuidados intermedios infantiles y areas de urgencias pediatricas, las

cuales constituyen los servicios de atencidn critica para poblacion infantil.



1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El grupo de estudio se conformara por personal enfermero que labora en los departamentos

criticos de pediatria del “Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren” de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

En Argentina, Acufiay colaboradores (11), ejecutaron una pesquisa en 2023 con el objetivo
de "Analizar las estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés utilizadas por los
profesionales de enfermeria”. Investigacion cuantitativa, observacional y transversal; muestra de
120 profesionales de enfermeria; se utilizé el instrumento “Ways of Coping Questionnaire de
Lazarus y Folkman”. Los resultados mostraron que, el 33,3% de los profesionales enfermeros
empled el apoyo emocional como estrategia de afrontamiento del estrés, el 8,3% aplicéd la
liberacion emocional, el 25,0% se oriento hacia la resolucion del conflicto, el 23,3% se centro en
los aspectos negativos de la situacion, y el 82,5% implementé la reevaluacion constructiva del
problema como mecanismo de manejo del estrés. La investigacion permitio concluir que el equipo
de enfermeria emplea diversos métodos de afrontamiento del estrés siendo la mas empleada la

reinterpretacién positiva.

Zhou et al. (12), ejecutaron una pesquisa en China durante 2022 con el objeto de “Explorar
la relacion entre el estrés ocupacional, los estilos de afrontamiento y la salud mental en enfermeras
pediatricas”. Investigacion cuantitativa y transeccional; muestra de 381 enfermeras, se emplearon
los instrumentos ‘“Cuestionario Simplificado de Estilos de Afrontamiento” y el “Symptom
Checklist-90 (SCL-90)”. El 54% de las enfermeras pediatricas presento niveles altos de estrés con
riesgo para la salud. Las estrategias de afrontamiento positivas se asociaron con menor estrés y
mejores indicadores de salud mental; mientras que, las negativas lo aumentaron. El estrés

ocupacional tuvo un impacto directo en la salud mental y actu6 como mediador entre los estilos
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de afrontamiento y los sintomas psicoldgicos. El estudio concluyé que tanto el estrés como los

mecanismos de adaptacion influyen significativamente en la salud psicologica.

En 2022 en Iran Mirzaei et al. (13), ejecutaron una pesquisa con el objetivo de “Investigar
el estrés laboral y su relacion con la capacidad de afrontamiento entre el personal de enfermeria”.
Estudio descriptivo-correlacional y transeccional; muestra de 516 enfermeras a las que se les aplicd
instrumentos validados para medir el estrés y el afrontamiento. Los hallazgos revelaron que el
35,5% del profesional enfermero experimentaron grados elevados de estrés laboral; en lo que
respecta a los mecanismos de adaptacion de los participantes se basaron predominantemente en el
afrontamiento positivo (93,8%); mientras que, el afrontamiento espiritual negativo tuvo un uso
56,0%. El estudio concluy6 que, al aumentar la puntuacién del afrontamiento positivo, la
puntuacion del estrés laboral disminuye, y al aumentar la puntuacion del afrontamiento negativo,

el estrés laboral también aumenta.

En China en 2022, Song y colaboradores (14) realizaron una investigacion con el objetivo
de “Comprender mejor la situacion actual en relacion con los factores de estrés laboral y los estilos
de afrontamiento del estrés de las enfermeras”. Investigacion descriptiva, no experimental y
transeccional; muestra de 1 457 enfermeras, se utilizaron los instrumentos “Escala de Estresores
Laborales para Enfermeras” y la “Escala de Estilo de Afrontamiento Simple”. Los hallazgos
centrales demostraron que el grado de estrés de los profesionales de enfermeria fue elevado en
aproximadamente el 80%; respecto a las modalidades de manejo de la presion, el 100% exhibid
modalidad de abordaje constructivo; mientras que, el 73% afrontamiento negativo. Se concluye
que las enfermeras presentan estilos de afrontamiento negativos influenciados por diversos

factores laborales y personales.
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Buckley et al. (15), ejecutaron una pesquisa en Canada en 2021 con el objetivo de
“Identificar los factores modificables del entorno laboral que influyen en el estrés de enfermeras
pediatricas”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transeccional; muestra de 143 enfermeras
pediatricas, se aplicaron instrumentos que evaluaron variables como apoyo organizacional
percibido, calidad de vida laboral, compromiso y burnout. Los resultados mostraron que 44% del
personal de enfermeria presentd grado elevado de estrés; asimismo, bienestar en el trabajo tuvo
efecto directo sobre el compromiso laboral y este, a su vez, sobre el logro personal. También, la
calidad de vida laboral tuvo efectos indirectos sobre el agotamiento y la despersonalizacion. El
estudio concluyé que fortalecer la calidad del entorno y el compromiso laboral disminuye
significativamente el estrés en enfermeras de cuidados criticos pediatricos, favoreciendo su

bienestar incluso en contextos con recursos limitados.

2.1.2 Nacionales

En Lima en 2023, Ortiz et al. (16) desarrollaron una pesquisa con el objetivo de
“Determinar la relacion del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del personal de
enfermeria”. Investigacion de caracter cuantitativo, aplicativo, observacional, transeccional y
correlacional; muestra de 104 profesionales enfermeros; se emplearon dos cuestionarios: “Nursing
Stress Scale (NSS)” y el “Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)”. Los datos revelaron
que el 36% sufrio estrés elevado y el 64% grado moderado; respecto a las estrategias de
afrontamiento, 31% registraron nivel bajo y el 66% nivel medio. Se determind que hay asociacion

entre el estrés ocupacional y los mecanismos de afrontamiento del estrés.

Rosales et al. (17), llevaron a cabo una investigacion en La Libertad en el afio 2023, con el
objetivo de “Determinar la relacion entre estilos de estrategias: afrontamiento enfocado en el

problema, enfocado en las emociones y otras estrategias, y el nivel de estrés laboral en las
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enfermeras de las areas criticas”. Investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional; muestra
de 36 enfermeras; a quienes se les aplico la “Escala de Valoracion Estilos de afrontamiento” y el
“Nivel de Estrés”. Los resultados mostraron que los mecanismos empleados con mayor frecuencia
por el personal enfermero fueron: la enfocado en el problema (69,4%) y la enfocada en las
emociones (44.4%). En conclusién, se determiné una asociacion significativa entre las
modalidades de manejo orientadas hacia la resolucion del conflicto y hacia los aspectos

emocionales con el grado de estrés del personal enfermero.

En Lima en 2023, Astupuma et al. (18), publicaron un estudio con el objetivo de “Analizar
la relacion entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria”.
Investigacion cuantitativa, no experimental y correlacional; muestra constituida por 55
profesionales de enfermeria; se empled los instrumentos “Escala de Estrés Laboral de la OIT-
OMS” y la “Escala de Estrategias de Afrontamiento”. Los hallazgos demostraron que el 70% de
los profesionales de enfermeria exhibieron grado de estrés moderado; respecto a los mecanismos
de manejo, el equipo de enfermeria implementa orientacion hacia la resolucion del conflicto,
reevaluacion constructiva y busqueda de respaldo comunitario. La investigacion determind que se
presenta relacion importante entre el estrés ocupacional con los mecanismos de manejo, lo cual
indica que, a mayor presion laboral, se incrementard la implementacién de técnicas de

afrontamiento.

Hancco (19), hizo una investigacion en Arequipa en 2021, con el objetivo de “Identificar
la relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento en enfermeras del servicio de
cuidados intensivos pediatricos”. Investigacion observacional y correlacional; con una poblacion
de 10 enfermeras; se emplearon instrumentos estructurados y validados. Los hallazgos

evidenciaron que. el 50% del personal enfermero registraron grado elevado de estrés y el otro 50%
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grado medio; respecto con la variable estrategias de afrontamiento del estrés, el 80% practican
estrategias regulares y el 20% malas estrategias. La investigacion concluy6 que no se presenta

asociacion entre el estrés ocupacional y los mecanismos de manejo (p=0,141).

Delgado y colaboradores (20), desarrollaron una pesquisa en Lambayeque en 2021 con el
propdsito de “Determinar la relacion entre nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento en
enfermeras de cuidados intensivos”. Investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional y
transeccional; poblacion de 25 enfermeras; se emplearon los instrumentos “Inventario de Burnout
de Maslach” e “Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Rudolf H. Moos”. Los hallazgos
evidenciaron que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria (70%) poseen mecanismos
de manejo entre elevado y moderado; en relacion a la variable estrés, el 28% exhibid un grado alto
de estrés, el 40% grado intermedio, y el 32% manifestaron bajo grado de estrés. El estudio
concluy6 que se presenta una asociacion inversamente proporcional y significativa entre ambas
variables, dado que a mejores mecanismos de control del estrés se vinculan grados mas reducidos

del estrés ocupacional.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Estrés laboral
2.2.1.1 Conceptos sobre estrés

Representa un estado de tension o preocupacion, denominado también presion psicolégica
generado por circunstancias adversas. Los individuos en términos generales exteriorizamos
determinado nivel de tension, constituyendo una modalidad de reaccion organica ante escenarios
amenazantes o condiciones que comprometen el equilibrio personal, por lo cual es posible

comprender que la tensién representa un mecanismo defensivo, cuando opera adecuadamente
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contribuye a mantenerse vigilante frente a situaciones criticas, evitando asi determinadas
repercusiones corporales y mentales (21). En el contexto ocupacional, es posible conceptualizar
como tension profesional a las respuestas emocionales, comportamentales y biologicas producidas
por las demandas o presiones del trabajo, dichas respuestas emergen cuando las habilidades para

gestionarlas o dominarlas son rebasadas por las demandas del ambiente profesional (22).

2.2.1.2 Tipos de estrés

Estrés agudo

Constituye la modalidad de tension mas frecuente, surge esporadicamente, representa una
reaccién emocional y estimulante ante circunstancias habituales del dia a dia que pueden
manejarse, como realizar actividades deportivas que conllevan riesgos de accidentes y
traumatismos, lo cual produce determinado grado de presion. De esta forma, el exceso de tension
temporal puede ocasionar alteraciones psiquicas, sufrimiento emocional (ansiedad, depresion,
irritabilidad) ademas, pueden manifestarse signos como dolores de cabeza, molestias digestivas
entre otros. Estos signos afortunadamente son transitorios de manera que no generan perjuicios

significativos (23).

Estrés episodico

Esta modalidad de tension la experimentan individuos cuyas rutinas diarias resultan
desordenadas y cadticas. Son quienes adoptan multiples obligaciones, se muestran agresivos, con
temperamento dificil, manifiestan inquietud y presién. La tension aguda episodica también aparece
en personas con preocupaciones constantes. Para estas personas el ambiente constituye un espacio
peligroso, "poco satisfactorio y castigador donde lo méas grave siempre estad por ocurrir'. Son

aquellos que manifiestan inquietud, presién, ansiedad, melancolia, dolores de cabeza continuos o
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jagquecas, ademas pueden desarrollar presion arterial elevada, molestias cardiacas y patologias

coronarias (23).

Estrés cronico

La tension cronica surge cuando el individuo se rehusa a identificar una alternativa
apropiada ante circunstancias desalentadoras, para estos sujetos las demandas y presiones se tornan
aparentemente infinitas sin buscar resoluciones. Una caracteristica distintiva es que las personas
desconocen que sufren de tension cronica o se habittan a ella, olvidando su presencia, aunque
resulta extenuante y deteriora gradualmente a los individuos, impacta no solamente su caracter,
sino que también dafa el organismo, la psique y la existencia del sujeto. A largo plazo, quienes lo
padecen, si no logran manejar la alteracion nerviosa y no solicitan asistencia especializada,
observan extinguidos sus recursos corporales-psiquicos pudiendo llegar a resultados fatales como

la violencia, inclusive ciertos individuos pueden culminar en el suicidio (23).

Esta modalidad de tensién perturba el funcionamiento 6ptimo de los aparatos corporales,
como el rendimiento eficiente del aparato inmunoldgico resulta comprometido; ademas, es posible
que se presenten modificaciones en las estructuras organicas que conforman el aparato
gastrointestinal y reproductivo. Adicionalmente, se considera el incremento de los riesgos
cardiacos, del mismo modo el bienestar psicoldgico se torna mas fragil en individuos con tension

cronica manifestando inquietud, melancolia entre otras manifestaciones (24).



16

2.2.1.3 Factores de estrés
Las circunstancias y demandas que generan tension se denominan agentes estresores.
Habitualmente consideramos que los agentes estresores son perjudiciales, como una jornada
laboral extenuante o una relacién conflictiva. No obstante, cualquier elemento que demande un
gran esfuerzo puede resultar estresante. Ciertamente, no toda la tensién es provocada por
elementos externos. La tension también puede ser interna o autodesarrollada, cuando se
experimenta preocupacion excesiva por eventos que podrian suceder 0 no, o se mantienen ideas

irracionales y negativas respecto a la existencia (24).

Estrés del personal de enfermeria

Las demandas de atencion de otros individuos resultan agobiantes, especialmente si se
percibe escaso dominio sobre las circunstancias. Si la tension derivada de atender a otra persona
no se aborda, puede generar repercusiones en el bienestar del asistente, con el transcurso del tiempo

puede transformarse en el sindrome de agotamiento (25).

Es habitual la existencia de tension en la cotidianidad de los especialistas sanitarios,
indudablemente constituye uno de los ambitos donde mas se ejecutan investigaciones sobre los
efectos en el bienestar fisico-mental, lo cual indica que resulta necesario aprender a coexistir

sanamente (26).

De acuerdo a la profesion que ejercen, los individuos, probablemente se intensifique la
susceptibilidad a experimentar una estimulacion anormal (27). Entre los elementos como el exceso
de jornadas laborales del personal enfermero, representa un riesgo para el bienestar ocupacional

con plausible afectacion en la excelencia y eficacia de la atencidn proporcionada (28).
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2.2.1.4 Instrumento de medicién de estrés

Para establecer si las unidades de investigacion manifiestan circunstancias de tension, se
utilizara La escala "The Nursing Stress Scale™ desarrollada por investigadores especialistas.
Constituye una herramienta aplicada en maltiples investigaciones con la finalidad de identificar la
presion en profesionales de enfermeria hospitalarios, para lo cual los creadores consideraron
apropiado incluir 34 elementos organizados en siete dimensiones vinculadas al entorno fisica,
psiquica y social. Dado que la herramienta posibilita conseguir datos confiables, exacta y
fidedigna, el cual resulta atil para "disefiar, implementar y valorar intervenciones especificas
orientadas a lograr una optimizacion de las condiciones laborales con la consiguiente mejoria que

esto puede representar para el bienestar del trabajador” (29).

2.2.2. Estrategias de afrontamiento

2.2.2.1. Conceptos sobre estrategias de afrontamiento

Son técnicas o patrones que se van formando en cada individuo durante su existencia diaria
principalmente en la infancia. Constituyen elementos fundamentales que funcionan para controlar
las emociones, ademas de resguardar, disminuir, limitar, gestionar o soportar las circunstancias
amenazadoras o tensionantes ya sean externas o internas (30). De esta forma, las técnicas o también
denominadas capacidades de manejo pueden definir la personalidad que posee cada individuo,
estas pueden contribuir a resolver conflictos durante determinado periodo temporal, "La realidad
es que basicamente se emplean para enfrentar ciertas circunstancias de la manera mas efectiva

posible” (31).

Otras publicaciones sefialan que la "habilidad de manejo no se limita Gnicamente a la

solucion practica de los conflictos, sino también a la capacidad para la administracion de las
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emociones y de la tension frente a la circunstancia-problema™. Enfrentar los eventos tensionantes
de manera efectiva estara condicionado por el método empleado para evaluar los acontecimientos,
la capacidad y oportunidad de acceder a los datos, buscar apoyo comunitario o ayuda en el

ambiente en el que se encuentre (32).

2.2.2.2. Tipos de estrategias de afrontamiento

Estrategias centradas en el problema

Son técnicas que pueden emplearse para gestionar las circunstancias de tensién manejable,
a través de acciones que pueden alterar o resolver el conflicto que estd originando presién. Por
ejemplo, una profesional de enfermeria inquieta por arribar tarde a su institucion laboral debido a
congestiones de transito puede elegir la alternativa de despertarse mas temprano de manera que

pueda disponer del tiempo necesario para llegar puntualmente a su empleo (32).

Estrategias centradas en las emociones

Constituyen estrategias orientadas a manejar situaciones de tension que escapan al control
personal. De igual manera, es posible reconocer habilidades mentales significativas que los
individuos poseen para enfrentar la circunstancia generadora de estrés enfocandose en los
componentes emocionales. La finalidad es disminuir, controlar la angustia emocional que los
individuos pueden vivenciar frente a la existencia del problema estresante (32). Los métodos
orientados a los aspectos emocionales son: la autorregulacion, el alejamiento, reevaluacion

constructiva, reorganizacion mental (33).
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Estrategias basadas en la evitacion

Representan métodos aplicados cuando el abordaje directo se difiere por la exigencia de
planificar e intentan maximizar sus habilidades conductuales y sociales antes que abordar de forma
inmediata la situacién causante de la tension. Constituyen estrategias enfocadas en el escape, la
distraccion, el alejamiento del acontecimiento estresante, o involucrarse en otras ocupaciones para

eludir la contemplacion (33).
2.2.2.3. Instrumento de medicion de estrategias de afrontamiento
Se emplearé la herramienta COPE-28, la que corresponde a la version adaptada al contexto
espafol del “Brief COPE” de Carver y desarrollada por Moran et al. Representa una de las
herramientas mas utilizadas en diversos estudios, se compone de 28 reactivos y 14 subdimensiones

o factores que los creadores disefiaron para valorar multiples métodos de afrontamiento enfocados

en la situacion problematica y en las reacciones emocionales (34).

2.1. Formulacién de hipotesis

2.1.1. Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de las enfermeras

y el estrés en las areas criticas de pediatria de un centro hospitalario de Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de las

enfermeras y el estrés en las areas criticas de pediatria de un centro hospitalario de Lima, 2025.
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2.1.2. Hipdtesis especificas

HEL: Existe asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de las
enfermeras segin su dimension “enfocado en el problema” y el estrés en las areas criticas de

pediatria.

HE2: Existe asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de las
enfermeras segiin su dimension “enfocado en las emociones” y el estrés en las areas criticas de

pediatria.

HE3: Existe asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de las
enfermeras segun su dimension “enfocado en evitacion del problema” y el estrés en las areas

criticas de pediatria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

Siguiendo la metodologia hipotética-deductiva, la pesquisa combinara el analisis empirico
con un procedimiento de razonamiento sistematico. La investigacion metddica, el planteamiento
de hipotesis y el proceso deductivo son los componentes de esta metodologia investigativa, cuyo

propdsito es validar o desmentir las proposiciones hipotéticas de la investigacion (35).

3.2. Enfoque de investigacion

La recoleccion y el analisis de datos numéricos son rasgos distintivos de un estudio
cuantitativo; este enfoque posibilita detectar patrones, establecer relaciones entre variables e
identificar hallazgos a partir de conjuntos de muestras significativas; para ello, emplea
instrumentos estadisticos y procedimientos métricos para evaluar constructos y validar supuestos,
lo que permite a los investigadores emitir conclusiones objetivas y replicables. Desde esta

perspectiva, la investigacién sera cuantitativo (36).
3.3. Tipo de investigacion
Se realizara un estudio tipa aplicada dado que se ha identificado la problematica y se
orientara hacia plantear alternativas de solucion a una dificultad particular (37).
3.4. Disefio de la investigacion
Se usara un disefio observacional sin modificar los factores de investigacion, registrando
los fendmenos bajo condiciones naturales de ocurrencia (38). Paralelamente, el estudio adoptara

un disefio transeccional, debido a que la obtencion de informacion se efectuara en un lapso

determinado sin continuidad (39). Del mismo modo, el alcance de la investigacion se adaptaré al
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correlacional, puesto que la finalidad es identificar vinculos y asociaciones entre las variables

examinadas y sus respectivos componentes dimensionales (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Se considera poblacion a la totalidad de elementos que cumplen criterios determinados y
son materia de analisis (41). El estudio contara con la participacion de 80 enfermeras profesionales
que laboran en areas criticas pediatricas del “Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de
Lima”.

3.5.2. Muestra

Por el tamafio limitado de la poblacion 80 denominandose poblacién muestral o muestra
poblacional, se contemplaran todas las unidades de estudio, lo que fortalece la validez y previene

prejuicios de seleccion.

3.5.3. Muestreo

Se optara por un muestreo por conveniencia, contemplando las condiciones de inclusion

establecidos.
Criterios de inclusion:

» Profesionales enfermeros en areas pediatricas criticas con un minimo de seis meses de
presencia en el trabajo.
» Personal enfermero que demuestren interés en la investigacion y otorguen su

consentimiento.
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Criterios de exclusién:

 Profesional enfermero no especializados en areas de riesgo para nifios.
 Profesionales de enfermeria que en la fase de recopilacion de datos se hallen en periodo de

vacaciones, incapacidad temporal por motivos médicos o permiso institucional.



3.6. Variables y Operacionalizacion
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ?:jilggﬁ vallzg(r:gl?va
Los mecanlsmqs (_JIe manejo Las enfermeras, por _Ia El problema Afrontamiento activo
constituyen  técnicas que naturaleza de su trabajo, Programacion
desarrollamos para gestionar utilizan constantemente
emociones y circunstancias estrategias de afrontamiento Soporte afectivo
tensionantes. No solo nos para  manejar  situaciones Soporte préactico social Pocas veces
ayudan a resolver problemas, estresantes. La efectividad de [ asemociones Reformulacion optimista
sino también a gestionar el estas estrategias depende de su Conformidad (0-26)
estrés emocional, y con el frecuenciade uso (poco, regular Espiritualidad
Estrategias de tiempo van  moldeando o frecuente). Para valorar el Ordinal Regularmente
afrontamiento  nuestra personalidad (31). grado de técnicas  que Desvinculacion (27-55)
implementan los profesionales actitudinal
de enfermeria se aplicard un Descarga emocional Frecuentemente
cuestionario. Evitacion del Auto distraccion (56-84)
problema Uso de sustancias
Humor
Negacion
Autoinculpacién
El estrés constituye un estado Los profesionales de _ Baio
de inquietud o presion enfermeria en &reas criticas Fisica Intensidad laboral J
psicolégica originado por pediatricas experimentan (0-34)
, circunstancias adversas, que frecuentemente reacciones o . .
Estres opera como  mecanismo emocionales y conductuales Fallecimiento y dolor Ordinal Medio
defensivo del  organismo  por estrés cuando las exigencias 5. o .o Formacion inadecuada (35-68)
frente a amenazas. En el laborales superan su capacidad g Falta de apoyo
Falta de claridad sobre la Alto

ambito laboral, se manifiesta

de manejo. Para medir el nivel

terapia
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. o S . . . . Escala de Escala
Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
a través de reacciones de estrés se utilizard el Rotacién temporal a otros (69-102)
emocionales, conductuales y instrumento “"Nursing Stress departamentos con déficit
fisiologicas  cuando  las Scale". de personal
demandas laborales rebasan la Desconocimiento del
habilidad del individuo para manejo y operacion de
gestionarlas o dominarlas equipos especializados
(29).
Dificultades con la
Social autoridad

Antagonismos entre
enfermeros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En estudios cuantitativos, la encuesta se usa con mayor frecuencia debido a su efectividad
para obtener datos (42). Por consiguiente, se empleard la encuesta como procedimiento para

recopilar informacion acerca de las variables bajo analisis.

3.7.2. Descripciéon del instrumento

Cuestionario “The Nursing Stress Scale”

En 1981, Gray-Toft y Anderson desarrollaron "The Nursing Stress Scale™ (NSS),
posteriormente adaptada al espafiol por Escriba, Mas, Cardenas y Pérez. El instrumento incluye 34
items que identifican eventos estresantes en el ambito hospitalario de enfermeria y se estructura
en tres dimensiones: “ambiente fisico”, “ambiente psicoldgico” y “ambiente social”. Las
respuestas se valoran en una escala de 4 niveles: nunca=0, ocasionalmente=1, habitualmente=2 y
muy habitualmente=3, con una puntuacién total que varia entre 0 a 102 puntos, donde mayor

puntuacion refleja mayor grado de tension (43).

La escala de evaluacion de la variable se definird como: Bajo estrés (0-34), Estrés

moderado (35-68) y Alto estrés (69-102).
El instrumento es autoadministrado con un tiempo estimado de 10 minutos.

Cuestionario “Brief Cope-28”

En 1997, Carver desarroll6 el instrumento "Brief COPE-28", posteriormente adaptado al

espafiol por Moran y Manga, que facilita la evaluacion de las estrategias de afrontamiento del
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personal de enfermeria frente al estrés. El cuestionario incluye 28 items agrupados en 14
subescalas y se divide en tres dimensiones: “afrontamiento centrado en problemas”,
“afrontamiento centrado en las emociones” y “afrontamiento evitativo”, cada subescala contiene

2 items que identifican estilos adaptativos o desadaptativos de afrontamiento (44).

Las respuestas son evaluadas en una escala Likert de 4 puntos (0 a 3), que oscila entre
"nunca hago esto" y "hago siempre esto", con el objetivo de simplificar su codificacién, tabulacion

y analisis estadisticos.

La escala de valoracion de la variable se establecerd como: Bajo afrontamiento (0 a 28

puntos), Afrontamiento moderado (29 a 56 puntos) y Alto afrontamiento (57 a 84 puntos).

3.7.3. Validez

Cuestionario “The Nursing Stress Scale”

Escriba et al. (45) desarrollaron la validacion en una poblacion de 201 empleados,
contemplando especialistas y técnicos de enfermeria, que se desempefiaban en 14 servicios del
centro hospitalario de una ciudad de Espafia. Con el fin de establecer la confiabilidad, el
investigador evalud una segunda aplicacion en una subpoblacion de treinta empleados, compuesta
por especialistas y técnicos enfermeros, en un periodo de dos semanas. Adicionalmente, se probd
la validez del constructo del instrumento NSS traducido al espafiol a través de la asociacion con
otros dos cuestionarios: "GHQ-28 items y 7 factores del instrumento de bienestar SF-36", en el
que, el coeficiente de Spearman del instrumento GHQ-28 alcanzé el 0,34. De igual manera, las

correlaciones para cada elemento de los siete factores del instrumento SF-36.
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Cuestionario “Brief Cope-28”

Chavez et al. (46) ejecutaron la validacion mediante la valoracion de expertos compuesta
por personal de enfermeria, especialistas en psicologia y psiquiatria, los cuales no propusieron
cambiar ni excluir ninguna pregunta del cuestionario, solamente hicieron ciertos comentarios
acerca del estilo redaccional. La validacion resultd relevante para el test binomial (p>0.05), esto

corrobora la validez de la escala.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario “The Nursing Stress Scale”

Conforme a Escriba et al. (45), esta escala en su adaptacion al espafiol "Muestra una alta
consistencia interna y validez de constructo, semejante a la version original americana",
presentando un coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,92 para la escala global,
y para las subdimensiones oscilan entre 0,83 a 0,49. De acuerdo con los autores los instrumentos
son fiable que posibilita la evaluacidn de ciertos factores que generan la presién en este colectivo

de profesionales de la salud.

Cuestionario “Brief Cope-28”

Chavez et al. (46) realizaron una modificacion de COPE-28 para alumnos de nivel
preuniversitario, obteniendo una consistencia interna apropiada en las 3 subdivisiones con indices
alfa de Cronbach entre 0,68 y 0,74, en términos generales, el cuestionario adaptado registré un

valor de 0,78 lo cual demuestra que la herramienta es fiable.

Lévano (47) en su investigacion "Afrontamiento al estrés en el personal militar 2018

indica que la fiabilidad del cuestionario original elaborado por Carver evidencié una coherencia
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apropiada con un Alfa de Cronbach que oscila de 0,50 a 0,90. Asimismo, se emple0 el cuestionario
COPE 28 en la investigacion con militares internados, con una congruencia intrinseca total de
0,74. Concerniente a cada método de abordaje, el indice alfa de Cronbach se sitta entre 0,18 y
0,98, esto indica que los componentes mantienen una vinculacién muy relevante con la escala

respectiva y examina precisamente lo que intenta evaluar.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Tras aplicar la encuesta, se realizara la captura de los registros en una hoja de calculo Excel
para estructurar y sistematizar la informacién recolectada; posteriormente, la informacién sera
transferida desde el software SPSS version 26 para su procesamiento. Se empleara el test

Kolmogorov-Smirnov para saber si los datos se distribuyen normalmente o no, y conforme a esto,

seleccionar la prueba estadistica para confirmar o refutar las hipotesis.
3.9. Aspectos éticos
Se ejecutara conforme a las normas éticas profesionales establecidos por el “Colegio de
Enfermeros del Per(”.
Autonomia
Se acatara la libre decision del personal enfermero de colaborar o no en la investigacion

sobre estrategias de afrontamiento y estrés en las areas criticas de pediatria, sin que esto afecte su

situacién laboral o profesional.

Beneficencia

Los enfermeros/as tendran conocimiento de los objetivos de la investigacidn sobre técnicas

de manejo y tension que resultara en el beneficio de optimizar la calidad asistencial hacia pacientes
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pediatricos criticos, consolidar el bienestar del equipo de enfermeria y mejorar los mecanismos de

control de la presion laboral en nuestra institucion.

Justicia

Todo el personal de enfermeria sera tratado con respeto e igualdad durante la evaluacién
de sus estrategias de afrontamiento y niveles de estres en areas criticas pediatricas, garantizando

que los datos obtenidos sean completamente legitimos y representativos.

No maleficencia

Se mantendra en anénimo y confidencial toda la informacion recabada sobre estrategias de
afrontamiento y niveles de estrés. No se perjudicara a los participantes en alguna accion
imprudente ni se comprometera su integridad profesional o personal durante la valoracién de sus

técnicas de manejo y vivencias de tension ocupacional.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025
ACTIVIDADES
Jun. Jul. Ago. Set. Oct.
1 “Revision bibliogréafica” X
2 “Planteamiento / Formulacion” X
3 “Desarrollo de marco teorico / Metodologia” X
4 “Presentacion al asesor” X
5 “Correccion por el asesor” X
6 “Conformidad por el asesor” X
7 “Presentacion del proyecto al Comité de Etica” X
8 “Correcciones del proyecto” X
9 “Aprobacion del proyecto por el Comité de Etica” X
10 “Recoleccion de datos” X
11 “Procesamiento de datos” X
12 “Sustentacion del informe final” X




4.2. Presupuesto

Concepto Unidad Cantidad CSEEZ;;)IF Costo Total
Recursos humanos
No aplica S/ 0,00
Recursos materiales y equipos
Papel bond A4 Millar 1 S/ 25,00 S/ 25,00
Boligrafos Unidad 4 S/5,00 S/ 20,00
Unidad SSD portatil Unidad 1 S/200,00 S/200,00

Subtotal materiales S/ 245,00

Servicios

Transporte Servicio 5 S/30,00 S/ 150,00
Consultoria sstadistica Servicio 1 S/2.000,00  S/2.000,00
Servicio web Servicio 5 meses S/100,00 S/ 500,00
Servicio celular Servicio 5 meses S/ 60,00 S/ 300,00

Subtotal servicios S/ 2.950,00

Gastos administrativos y/o imprevistos

Incremento en costos de servicios 1 S/ 300,00 S/ 300,00

Subtotal imprevistos S/ 300,00

GASTO TOTAL GENERAL S/ 3.495,00
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

Problema general
(Como se relaciona las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras y el estres
en las areas criticas de
pediatria de un hospital de
Lima, 2025?

Problemas especificos
;Como se relaciona las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras segln su
dimension enfocado en el
problema y el estrés en las
areas criticas de pediatria de
un hospital de Lima, 2025?

¢Como se relaciona las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras segln su
dimension enfocado en las
emociones y el estrés en las
areas criticas de pediatria de
un hospital de Lima, 2025?

Objetivo general
Determinar la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento de las
enfermeras y el estrés en las
areas criticas de pediatria.

Obijetivos especificos
Identificar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras segun su
dimensién enfocado en el
problema y el estrés en las
areas criticas de pediatria.

Identificar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras segun su
dimension enfocado en las
emociones y el estrés en las
areas criticas de pediatria.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento de las
enfermerasy el estrés en las areas criticas
de pediatria de un hospital de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento de las
enfermerasy el estrés en las &reas criticas
de pediatria de un hospital de Lima,
2025.

Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento de las
enfermeras segun su dimension enfocado
en el problema y el estrés en las areas
criticas de pediatria.

HE2: Existe relacidn significativa entre las
estrategias de afrontamiento de |las
enfermeras segun su dimensidon enfocado
en las emociones y el estrés en las areas
criticas de pediatria.

VI: Estrategias de
afrontamiento
Dimensiones:

D1: Enfocado en el
problema

D2: Enfocado en la
emocion

D3: Enfocado en la
evitacion del
problema

VD: Estrés

Dimensiones:

D1: Aspecto fisico

D2: Aspecto
psicoldgico

D3: Aspecto social

Meétodo:
Hipotético-
deductivo
Enfoque:
Cuantitativo
Tipo: Aplicado
Disefo:

No experimental,
correlacional,
transversal.

Poblacion y
muestra:
Poblacién de 50
enfermeras de las
areas critico
pediatricos

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

1. Cuestionario
COPE -28

2. Nursing Stress
Scale (NSS).
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

(Como se relaciona las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras segin su
dimension  enfocado  en
evitacion del problema y el
estrés en las areas criticas de
pediatria de un hospital de
Lima, 2025?

Identificar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
de las enfermeras segun su
dimension  enfocado  en
evitacion del problema y el
estres en las areas criticas de
pediatria.

HE3: Existe relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento de las
enfermeras segln su dimension enfocado
en evitacion del problema y el estrés en
las areas criticas de pediatria.




Anexo 2: Instrumentos

"THE NURSING STRESS SCALE"

Instrucciones: Debe marcar con X la respuesta que estime adecuada.
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Nunca A veces Frecuentemente Muy
frecuentemente
0 1 2

N° CRITERIOS AV MF

1 | Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas.

2 | Recibir criticas de un médico

3 Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos para los
pacientes

4 | Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

5 | Problemas con un supervisor

6 | Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana
No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros

7 | (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas
en el servicio

8 | La muerte de un paciente

9 | Problemas con uno o varios médicos

10 | Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente

11 No tener ocasion para compartir expe_riencias y sentimientos con otros
comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio

12 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha

13 | El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo

14 | Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

15 Sen'girse insufiqientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente
No tener ocasidn para expresar a otros compafieros (enfermeras y/o

16 | técnicos de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej. Pacientes conflictivos. hostilidad, etc.)

17 Recibi_r informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de
un paciente

18 No _disponer de una respuesta satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente

19 Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta
disponible

20 | Pasar temporalmente a otros servicios por con falta de personal

21 | Ver a un paciente sufrir

29 Difigultad para trabajar con uno o variqs comparieros (enfermeras/os y/o
técnicos de enfermeria) de otros servicios

23 Sen_tirste insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al
paciente
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N° CRITERIOS AV MF

24 | Recibir criticas de un supervisor

25 | Personal y turno imprevisible

26 El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el
paciente

97 Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas)

28 | No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente

29 Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o
técnicos de enfermeria) del servicio

30 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria

31 | El médico no esta presente en una urgencia medica

32 No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado
clinico o tratamiento

33 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

34 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio




Instrucciones: Debe marcar con X la respuesta que estime adecuada.

“CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO COPE 28~

Nunca

Raras veces

Algunas veces

Siempre

1

2

3

46

CRITERIOS

Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre que hacer.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy

Acepto la realidad de lo que ha sucedido

Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las 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 que la situacién mejore.

Renuncio a intentar ocuparme de ello.

[ PN PN
RIRB|lolo|~wolu|swinik| £

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

[HEN
w

Me niego a creer que haya sucedido.

[EEN
M~

Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.

[EEN
(S

Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

[EEN
(o]

Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

[EEN
\‘

Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

[EEN
o}

Busco algo bueno en lo que esté sucediendo.

[EEN
O

Me rio de la situacion.

N
o

Rezo o medito.

N
[

Aprendo a vivir con ello.

N
N

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

N
w

Expreso mis sentimientos negativos.

N
S

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

N
o1

Renuncio al intento de hacer frente al problema.

N
(2]

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

N
~

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

N
oo

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Castro Martinez, Cleofe

Titulo: “Estrategias de afrontamiento de las enfermeras y el estrés en las areas criticas de
pediatrias de un hospital de Lima, 2025”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estrategias de afrontamiento de las enfermeras
y el estrés en las areas criticas de pediatrias de un hospital de Lima, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora Castro Martinez Cleofe de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de este estudio es “determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
de las enfermeras y el estrés en las &reas criticas de pediatria”. Su ejecucién ayudara a/permitira

conocer si existe relacion entre las variables de estudio.

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 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios
se le entregardn a usted en forma individual o almacenarén respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos

Su participacion en esta investigacion puede conllevar riesgos minimos como incomodidad o
ansiedad al responder preguntas vinculadas a sus estrategias de afrontamiento, niveles de estrés y
experiencias laborales en areas criticas pediatricas. No obstante, hemos implementado acciones
para reducir estos riesgos; puede hacer pausas, descartar preguntas que le causen malestar o

abandonar el estudio en cualquier instante sin repercusiones adversas.
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Beneficios

Su participacion en esta investigacion le permitira acceder a un reporte personalizado de los
resultados, acceso a una charla educativa y orientacion sobre manejo del estrés laboral sin costo;
ademas, de recursos informativos (folletos, afiches y guia préctica) acerca de estrategias de
afrontamiento efectivas y bienestar profesional. Esta informacion le facilitara una mejor

comprension de su situacion y la adopcion de estrategias de afrontamiento méas apropiadas.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Aseguramos la completa reserva de su informacion personal. Todos los datos obtenidos sobre
estrategias de afrontamiento y niveles de estrés se codificaran de manera numeérica, suprimiendo
nombres o datos de identificacion. Se limitard unicamente al investigador principal el acceso a los
registros, y si se publican los resultados, se preservara rigurosamente el anonimato de todos los

participantes al 100%.

Derecho del paciente

Si usted se siente incobmodo 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 Castro
Martinez, Cleofe al numero 969920263 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dr. Raul
Antonio Rojas Ortega, presidente 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.



Participante
Nombre:
DNI:

Investigador
Nombre:
DNI:
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 57 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542010215

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 57 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542010215



zﬂ turnitin Pagina 3 de 57 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-15

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-05-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-02

Trabajos

entregados
Submitted on 1693193397131

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
CORPORACION EDUCATIVA ARSO S.A. on 2025-03-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-12

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Autonoma de Chota on 2024-10-04

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 57 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542010215

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542010215


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c7011759-6b1e-49a2-9294-6bfb305f7d4b/content
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10215/Santamaria%20Ino%c3%b1an%20Elizeth%20Medalith.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11556
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