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Resumen

Objetivo general: “Determinar la relacion existente entre el estrés y las estrategias del

profesional de enfermeria de centro quirdrgico del hospital publico de Lima, 2026.”

Materiales y métodos: el estudio se efectuara de manera hipotético-deductiva, con una
perspectiva cuantitativa y de nivel correlacional. La poblacién y la muestra estaran
compuestas por 30 enfermeros del centro quirurgico, quienes seran escogidos de acuerdo con
criterios de inclusion definidos con anterioridad. Se utilizaran la Escala de Estrés para
Enfermeria y el Cuestionario de estrategias de afrontamiento como instrumentos para
recopilar datos, ya que se ha verificado su confiabilidad. Los datos se procesaran mediante
el uso de Microsoft Excel y después, desde una perspectiva estadistica, se analizaran con el

programa SPSS versién 25.

Resultados: Las tablas y graficos estadisticos se emplearan para mostrar los resultados, lo
que posibilitard su andlisis e interpretacion con base en el marco tedrico propuesto. Para
determinar la relacion entre las variables estudiadas, se llevara a cabo un anélisis inferencial
utilizando el coeficiente de correlacién Rho de Spearman. El propoésito de esto es establecer
el nivel y la importancia estadistica de la relacion entre el estrés y las estrategias de

afrontamiento del enfermero profesional en el ambiente quirdrgico.

Palabras clave: Estrés; Estrategias de afrontamiento; Enfermeria; Centro quirdrgico;

Hospital publico.



Abstract

General Objective: To determine the relationship between stress and the coping
strategies of nursing professionals in the surgical center of a public hospital in Lima,
2026.

Materials and Methods: This study will be conducted using a hypothetico-deductive
approach, with a quantitative and correlational perspective. The population and sample
will consist of 30 nurses from the surgical center, selected according to previously defined
inclusion criteria. The Nursing Stress Scale and the Coping Strategies Questionnaire will
be used as data collection instruments, as their reliability has been verified. Data will be
processed using Microsoft Excel and then statistically analyzed using SPSS version 25.
Results: Statistical tables and graphs will be used to present the results, enabling their
analysis and interpretation based on the proposed theoretical framework. To determine the
relationship between the variables studied, an inferential analysis will be conducted using
Spearman'’s rho correlation coefficient. The purpose of this is to establish the level and
statistical significance of the relationship between stress and coping strategies of

professional nurses in the surgical environment.

Keywords: Stress; Coping strategies; Nursing; Surgical center, Public hospital.
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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza el estrés laboral como la
respuesta que puede causar efectos fisicos y emocionales nocivos cuando las exigencias
laborales exceden las habilidades o medios de la persona, afectando negativamente la salud
mental y la productividad en el entorno de trabajo, condiciones que tienen especial

relevancia en los profesionales de la salud. (1)

Segun reportes recientes del International Council of Nurses y otros organismos
asociados, los profesionales de enfermeria a nivel mundial enfrentan altos niveles de
estrés, burnout y carga emocional en su practica diaria, situacioén que se ha agravado tras
eventos de alta demanda asistencial como las crisis sanitarias recientes, generando

impactos directos en su bienestar y capacidad de atencion. (2)

Investigaciones epidemioldgicas en Africa han calculado que la prevalencia de
estrés laboral en enfermeros llega a aproximadamente 47,8%, con variaciones regionales
que oscilan de 29,3% hasta 66,2% debido a diferencias en infraestructura, carga de trabajo

y recursos humanos disponibles. (3)

En Europa y Norteamérica, investigaciones multicéntricas han reportado cifras
comparables de EL en enfermeros, por ejemplo, prevalencias alrededor del 38,8% en
Europa y 49,0% en Norteamérica, lo que indica que incluso en sistemas con mayores

inversiones en salud, estrés laboral en enfermeria es un problema considerable.(4)
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Respecto a México, aunque la evidencia especifica en enfermeria profesional
actualizada es limitada, se conoce que prevalencias de estrés relacionado con el trabajo y
sindrome de burnout han sido un fendmeno reportado en trabajadores de la salud,
sugiriendo que un alto porcentaje de personal de salud mexicano experimenta fatiga

laboral y condiciones emocionales adversas asociadas al entorno laboral clinico. (5)

En América Latina, revisiones sistematicas han demostrado que los sindromes de
estrés relacionados con el trabajo se encuentran presentes en el sector salud, donde un
porcentaje importante de trabajadores sanitarios experimenta trastornos asociados a la
presion laboral, evidenciando la importancia de este fendmeno en enfermeria en paises de

la region. (6)

En el Per(, estudios en personal de enfermeria de hospitales publicos y privados
en ciudades como Lima han identificado que gran parte de los participantes presenta
rangos pasables a altos de estrés laboral, con prevalencias significativas en magnitudes
como desgaste emocional y despersonalizacion, lo cual pone de manifiesto la presencia de

esta condicidn en el entorno sanitario local. (7)

En Lima, investigaciones recientes en personal técnico y titulado de enfermeria de
distintos servicios hospitalarios han reportado prevalencias de estrés laboral que superan
el 60% en dimensiones como desgaste emocional, lo cual evidencia que la problematica

también se manifiesta con fuerza en el contexto regional de la capital peruana. (8)

Estudios registrados en servicios de emergencia y otros departamentos de

hospitales en distritos como Villa El Salvador han mostrado una creciente preocupacién
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por los niveles de estrés laboral entre el personal, lo cual sugiere que este fendmeno

también afecta a los profesionales de salud en distintos distritos metropolitanos. (9)

En el centro donde se desarrollara la investigacion, el profesional de enfermeria
desempefia funciones asistenciales altamente especializadas que implican exposicion
constante a procedimientos invasivos, turnos prolongados, presion por tiempos
quirdrgicos, responsabilidad directa sobre la seguridad del paciente y coordinacion
multidisciplinaria permanente. Estas condiciones favorecen la visualizacion de factores
fisicos como debilidad y trastornos del descanso nocturno y somatizaciones; factores
psicoldgicos como ansiedad, irritabilidad, agotamiento emocional y tension constante; asi
como factores sociales relacionados con conflictos interpersonales, escaso apoyo
organizacional y limitaciones en la conciliacion familiar. Asimismo, se ha observado que
las estrategias de afrontamiento empleadas por el personal no siempre son adaptativas,
predominando en algunos casos mecanismos centrados en la evitacion o el afrontamiento
emocional pasivo. Esta realidad evidencia la necesidad de analizar de manera especifica
como se relacionan las areas del estrés ocupacional con las estrategias de afrontamiento en
el contexto particular del centro quirdrgico, a fin de recopilar datos que facilite disefiar

acciones enfocadas en el bienestar ocupacional y mejora del desempefio profesional (10)

En este escenario de magnitudes significativas de estrés en diferentes contextos
geograficos y asistenciales, alin permanece un vacio cientifico respecto a como se
relaciona especificamente el nivel de estrés en sus dimensiones fisica, psicoldgica y social
con las estrategias de afrontamiento empleadas por los trastornos de un equipamiento

hospitalario publico de Lima, la que valida la necesidad de esta investigacion actual.
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1.2. Formulacién de problema
1.2.1. Problema general

¢De qué manera se relaciona el estrés y las estrategias de afrontamiento del profesional de

enfermeria de centro quirdrgico de un hospital pablico de lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos
e ;De qué manera se relacionael estrés en su dimension factores fisicos y las estrategias

de afrontamiento en el profesional de enfermeria de centro quirargico?

e ;De qué manera se relaciona el estrés en su dimension factores psicolédgicos y las

estrategias de afrontamiento en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico?

e ;Dequé manera se relaciona el estrés en su dimensidn factores sociales y las estrategias

de afrontamiento en el profesional de enfermeria de centro quirargico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre estrés y las estrategias de afrontamiento del

profesional de enfermeria de centro quirdrgico.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre estrés en su dimension factores fisicos y las

estrategias de afrontamiento en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico.

e Identificar como la dimension factores psicoldgicos se relaciona con las estrategias de
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afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirurgico.

e ldentificar como la dimensién factores sociales se relaciona con las estrategias de

afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirdrgico.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El documento se sustenta en el enfoque adaptativo de Callista Roy, que entiende al
individuo como un mecanismo con factores externos que mantiene una articulacién
constante con su sector y que reacciona activamente a estimulos internos y externos
mediante procesos de adaptacion. Estrés laboral es un incentivo que pone a prueba la
capacidad de adaptacion del personal; por su parte, las estrategias de afrontamiento son
respuestas adaptativas que posibilitan conservar el equilibrio en términos fisicos,
emocionales y psicologicos. La realizacidn de esta investigacion ayuda a consolidar el
entendimiento tedrico de la manera en que los enfermeros lidian con el estrés en ambientes
de alta exigencia, lo que propicia la reflexién acerca de la relevancia de fomentar

respuestas adaptativas y saludables en la préactica profesional.

Asimismo, la investigacidon se apoya en la Teoria de los usuarios Unitarios de
Martha Rogers, la cual plantea que la persona es un conjunto integral e indivisible, en
constante interaccion con su entorno y en permanente proceso de cambio. Desde este
enfoque holistico, el estrés laboral no puede ser entendido de manera aislada, sino como
parte de una experiencia integral que influye en el bienestar personal y profesional del

enfermero. El estudio aporta al cuerpo tedrico de la enfermeria al reforzar la necesidad de
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considerar al profesional como un ser humano integral, cuyas vivencias laborales influyen

directamente en su desempefio, crecimiento personal y calidad del bienestar brindado.

1.4.2. Metodoldgica

El método hipotético-deductivo sera fundamental para comprender y estructurar la
complejidad inherente al objeto de estudio. Es cuantitativa porque se usaran herramientas
y software de estadistica para procesar los datos que se recopilen. El andlisis posibilitara
el examen de cada variable y la determinacion de como se relacionan entre si. Asimismo,
se utilizaran herramientas que habran sido validadas y que han demostrado ser fiables en
investigaciones anteriores. Estas herramientas se enfocaran en que todos los resultados

obtenidos sean solidos y verdaderos de las variables analizadas.

1.4.3. Practica

Tiene importancia practica porque facilitard la identificacion objetiva de la
conexion que existe entre las dimensiones del estrés laboral (factores sociales, psicologicos
y fisicos) y las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal enfermero del area
quirurgica del hospital publico de Lima. Los hallazgos brindaran evidencia empirica que
sera la base para crear y activar estrategias de accion enfocados en manejar el estrés laboral

en el entorno quirargico.

Asimismo, los hallazgos podran contribuir a que la institucion hospitalaria
fortalezca sus politicas de salud ocupacional, promoviendo capacitaciones en estrategias
de afrontamiento adaptativas, técnicas de regulacion emocional, manejo del tiempo y

fortalecimiento del trabajo en equipo. Esto favorecera la reduccion del agotamiento fisico
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y emocional, la mejora del clima laboral y la prevencion de trastornos asociados al estrés

cronico.

Desde una perspectiva asistencial, la adecuada gestion del estrés laboral en los
enfermeros impacta directamente en la atencién, seguridad del paciente y desempefio
profesional, especialmente en un &rea critica como el centro quirdrgico, donde la precision
y la toma de decisiones oportuna son fundamentales. En consecuencia, esta investigacion
no solo beneficiara al personal, sino también a la institucion y a los usuarios del servicio

de salud.

15 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

Sera de Junio del 2025 — Junio de 2026

1.5.2. Espacial:

Serd ejecutado en un Hospital Publico de Lima av. Canto grande paradero 11.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis:

Sera conformada por 30 especialistas de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO:
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Meneguin et al. (11), en el afio 2024 en Brasil, tuvo como objetivo “analizar la
relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por enfermeros de
unidades criticas”. Se tratd de una investigacion cuantitativa, con disefio no experimental,
transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 104 enfermeros que
laboraban en unidades de emergencia y cuidados intensivos de un hospital publico. Para la
recoleccion de datos se emplearon cuestionarios estructurados sobre estrés laboral y
estrategias de afrontamiento. Los resultados evidenciaron que el 53,8% de los enfermeros
presento niveles moderados de estrés y el 28,8% niveles altos, observandose ademas que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron el afrontamiento activo y el apoyo social.
Asimismo, se identifico que los profesionales que empleaban mayores estrategias de
afrontamiento presentaban menores niveles de estrés, evidenciandose una relacion
significativa entre ambas variables. Concluy6 que existe una relacién significativa entre el
estrés ocupacional y las estrategias de afrontamiento en enfermeros que trabajan en unidades
criticas.

Dantis et al. (12), en el afio 2024 en Filipinas, tuvo como objetivo “determinar la
relacién entre los estresores laborales y las estrategias de afrontamiento en enfermeras que
laboraban en un hospital terciario”. La investigacion fue cuantitativa, con disefio no

experimental y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por enfermeras



18

seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos se aplicaron
cuestionarios estructurados sobre estresores laborales y estrategias de afrontamiento. Los
resultados mostraron que el 60% de las enfermeras reportd niveles moderados de estrés
laboral y el 25% niveles altos, identificandose que las estrategias de afrontamiento més
utilizadas fueron la busqueda de apoyo social y la resolucion de problemas. Asimismo, el
andlisis estadistico evidencio una relacion significativa entre los estresores laborales y las
estrategias de afrontamiento, indicando que las enfermeras que enfrentaban mayores
estresores recurrian con mayor frecuencia a mecanismos de afrontamiento. Concluy6 que el
nivel de estrés laboral influye directamente en la forma en que los profesionales utilizan
mecanismos de afrontamiento para enfrentar las demandas del entorno hospitalario.

Babkair et al (13), en el afio 2024 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo “analizar
los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento en enfermeros de unidades de cuidados
intensivos y determinar la relacion entre ambas variables”. El estudio fue cuantitativo, con
disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 103
enfermeros que laboraban en unidades de cuidados intensivos. Para la recoleccion de datos
se aplicé la Escala de Estrés Percibido y el cuestionario Brief-COPE para evaluar las
estrategias de afrontamiento. Los resultados evidenciaron que el 91,3% de los enfermeros
presentd niveles moderados de estrés y el 8,7% niveles altos, segun la Escala de Estrés
Percibido. Asimismo, se identifico que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron
las actividades religiosas, el afrontamiento activo, el humor y el afrontamiento evitativo,
evidenciandose que los profesionales recurren a diversas estrategias para manejar el estrés
laboral generado por la atencién de pacientes criticos y la sobrecarga laboral. Se concluyé

que las estrategias de afrontamiento influyen en la forma en que los enfermeros manejan el
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estrés laboral en contextos de alta demanda asistencial.

Alvarado-Sanchez et al. (14), en el afio 2023 en Ecuador, en su investigacion tuvieron
como objetivo “establecer la asociacion entre el rango de estrés y la estrategias de
afrontamiento entre los especialistas enfermeros de los hospitales publicos ecuatorianos
durante el COVID-19". En este estudio se emple6 un enfoque correlacional y no
experimental, y participd 240 profesionales a quienes fueron encuestados que habian sido
aceptados previamente. Los resultados mostraron que el 76,7% de los profesionales presento
altos niveles de estrategias de afrontamiento, mientras que el 68,8% evidencié niveles
moderados de estrés. Asimismo, se encontrd una correlacion positiva moderada entre el
estrés y las estrategias de afrontamiento (Rho = 0,349), lo que indica que los profesionales
gue experimentaban mayores niveles de estrés tendian a utilizar con mayor frecuencia
estrategias de afrontamiento, concluyéndose que, en la muestra estudiada, los enfermeros que
reportan mas estrés tienden también a reportar mayores estrategias 0 recursos de
afrontamiento.

Al-Ruzzieh y Ayaad (15), en el afio 2021 en Jordania, tuvo como objetivo “examinar
la relacion entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras
oncologicas”. Se tratd de una investigacion cuantitativa, con disefio no experimental,
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 446 enfermeras que laboraban
en un centro especializado en oncologia. Para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios validados sobre estrés laboral y estrategias de afrontamiento. Los resultados
evidenciaron que los niveles de estrés laboral presentaron una media de 2,61 sobre 5, lo que

indica un nivel moderado de estrés entre las enfermeras evaluadas. Asimismo, el analisis
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estadistico mostré una correlacion positiva significativa entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento (r = 0,322; p < 0,05), evidencidndose que a mayor nivel de estrés
mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento. Ademas, se identifico una correlacion
negativa entre el estrés laboral y la calidad de vida relacionada con la salud (r =—0,214; p <
0,05). Concluy6 que el estrés laboral se relaciona directamente con el tipo de estrategias de

afrontamiento que emplea el personal de enfermeria en su practica profesional.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

De la Puente y Severino (16), 2024, Lima, desarrollaron una pesquisa con el fin de
“indagar el vinculo entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en especialistas de
enfermeria que atendian a enfermos con COVID-19 en un hospital publico de Ate, Lima”.
Emplearon una metodologia cuantitativa y correlacional, teniendo como muestra a 107
enfermeros, quienes respondieron a instrumentos altamente reconocidos. Los hallazgos de
caracter descriptivo sefialan que el 51.4% de los enfermeros tienen niveles bajos de estrés,
mientras que el 58.9% presenta niveles intermedios de tacticas de afrontamiento. A su vez,
se mostro que las variables se unen de manera positiva y razonable (r = 0.579); ademas, se
encontré que las tres dimensiones del estrés también se vinculan directamente con las
estrategias de afrontamiento: ambiente fisico (r = 0.501), ambiente psicolédgico (r = 0.516) y
ambiente social (r = 0.554). Se determina que las dos variables aumentan simultaneamente,
y de ninguna manera se debe interpretar que el estrés genera afrontamiento, ni que el

afrontamiento causa estrés.



21

Tito y Linares (17) en el afio 2024 en Tacna; en su investigacion tuvieron como
objetivo "demostrar la correspondencia entre el grado de estrés y las estrategias de
afrontamiento en enfermeros que se desempefian en areas criticas de un nosocomio”. Se
utilizé una metodologia descriptiva-correlacional, que encuestd a una porcion de 78
especialistas. Los hallazgos muestran que el 29.5% de los consultados presentaba un estrés
elevado en el trabajo, a la vez que el 38.5% tenia un nivel bajo. Respecto a las técticas
utilizadas para combatir el estrés, se implementaron en un 55.1% de los casos parcialmente
y se usaron completamente en un 44.9%. Por otro lado, se determind que entre las variables
si existe una correspondencia estadisticamente significativa (X2=10,976; p=0.004). Se
concluye que, a mayor estrés percibido, los profesionales movilizan mas estrategias de

afrontamiento.

Ortiz y Fuentes (18) llevaron a cabo en 2023 en Lima; un estudio con el objetivo de
"precisar el nexo entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeros que
trabajan en el marco de hospitalizacion de un equipamiento clinico privado". El articulo fue
descriptivo-correlacional y no experimental, teniendo como participantes a 104 profesionales.
Los datos revelaron que el 64.4% de los sujetos experimentd estrés a un rango intermedio y
el 66.3% indico niveles intermedios de tacticas para hacer frente a la circunstancia. Ademas,
se precisé que los constructos guardan una relacion positiva moderada (rho = 0.436). Se
concluye que existe una relacion positiva moderada entre el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento en los enfermeros evaluados (rho = 0.436), evidenciando que a mayores

niveles de estrés se incrementa el uso de estrategias de afrontamiento.
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Sotacuro (19) en el afio 2023 en Lima, realiz6 una pesquisa con la finalidad de
"reconocer el vinculo del estrés con las estrategias de afrontamiento en enfermeros de dos
hospitales del Estado en la pandemia”. Se realiz6 un estudio correlacional en el que se
encuesto a 150 miembros del equipo de enfermeria; de estos, el 86.7 % eran mujeres y el
13.3 %, hombres. Se us6 la Escala de estrés laboral en Enfermeras y el Brief COPE. En los
resultados descriptivos, los factores que provocaron mas estrés fueron la agonia y la muerte
(M=1.05), el exceso de trabajo (M=0.84) y la ausencia de apoyo (M=0.81). Esto mostré que
estar sobrecargados asistencialmente y enfrentarse continuamente a situaciones dificiles
fueron las causas principales del estrés. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, las mas
utilizadas fueron religion (M=3.21), aceptacion (M=2.94), planificacion (M=2.90) y
afrontamiento activo (M=2.84) Se concluye que existe una relacion significativa entre el
estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria evaluado,
evidenciandose que los factores de estrés laboral se correlacionan positivamente con
estrategias centradas en la emocion y de evitacion, y que presentan una relacion inversa con
la estrategia de religion, indicando una vinculacion estadistica entre las respuestas de

afrontamiento y los factores estresantes laborales identificados.

Finalmente, Izquierdo (20), en el 2022, Lima; realiz6 una pesquisa para “identificar
larelacion de las estrategias de afrontamiento con el estrés en enfermeros que se desempefian
en la seccion de urgencias de un equipamiento hospitalario Limefio”. Se adoptd una
metodologia descriptiva y vinculacion, contando con la participacion de 50 profesionales, a
quienes se les distribuyd cuestionarios altamente reconocidos. Se evidencio que el 56% de

los participantes tenia un rango moderado de estrés, mientras que el 28% mostré rango alto
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y el 16% rango bajo. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, predomind el uso de
aquellas centradas en el problema en un 62%, mientras que el 38% utiliz6 estrategias
centradas en la emocion. También se hall6 una conexion primordialmente entre las
estrategias de afrontamiento y el rango de estrés (p < 0.05). Se determind que hay una
correlacion importante entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en los
especialistas enfermeros del sector de urgencias. Se demostrd que, a niveles mas altos de
estrés, aumenta la utilizacion de ciertas estrategias dirigidas a gestionar las emociones y

conductas ante circunstancias criticas propias del ambiente hospitalario.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Estrés

Concepto

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud, es una reaccién natural del
cuerpo que ocurre cuando los individuos sienten que las exigencias del ambiente sobrepasan
sus recursos 0 su habilidad para enfrentar dichas exigencias. Esta respuesta implica
transformaciones conductuales, fisiologicas y emocionales que, si persisten durante un

tiempo largo, pueden afectar de manera negativa la salud y el desempefio laboral (21).

El estrés adquiere particular relevancia debido a la naturaleza del trabajo asistencial,
caracterizado por una elevada carga fisica y emocional, la responsabilidad directa sobre el
cuidado del paciente, la exposicion constante al dolor, la enfermedad y la muerte, asi como

por condiciones laborales complejas. Estas situaciones convierten al personal de enfermeria
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en uno de los grupos profesionales mas vulnerables al estrés laboral, con efectos en el

bienestar individual y en la prestacion de atencion de calidad (22).

Dimensiones

La dimension fisica del estrés laboral comprende las manifestaciones
fisiologicas derivadas de la activacion prolongada del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal frente a demandas laborales intensas. En el personal de
enfermeria, esta dimension se expresa mediante fatiga crénica, cefaleas,
trastornos del suefio, tensiébn muscular y agotamiento fisico asociados a
jornadas extensas, turnos rotativos y alta carga asistencial. La evidencia
demuestra que la exposicién continua a estresores laborales incrementa el
riesgo de alteraciones somaticas y deterioro funcional en trabajadores

sanitarios (23)

La dimension psicoldgica del estrés se relaciona con respuestas emocionales
y cognitivas como ansiedad, irritabilidad, dificultad de concentracion,
frustracion y agotamiento emocional. En enfermeria, la presion por la toma
de decisiones clinicas, el temor a cometer errores y la exposicion constante al
sufrimiento humano intensifican esta respuesta psicoldgica. Investigaciones
han demostrado que la sobrecarga de emociones sostenida se asocia
significativamente con mayores niveles de agotamiento y riesgo de trastornos

afectivos en profesionales de salud (24).
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e La dimensidn social del estrés laboral se vincula con factores psicosociales
del entorno organizacional, tales como conflictos interpersonales, deficiente
apoyo social, liderazgo inadecuado y clima laboral adverso. En el &mbito
hospitalario, la comunicacion deficiente constituye estresores relevantes que
incrementan la percepcion de tension laboral. La literatura sefiala que el bajo
la red de colegas en el trabajo se vincula con mayores niveles de estrés y

deterioro del bienestar ocupacional (25).
Teoria de enfermeria

La Teoria de la Adaptacion de Callista Roy proporciona un sustento tedrico sélido
para el anlisis del estres laboral en el personal de enfermeria. Este modelo concibe a la
persona como un sistema adaptativo que interactia de manera constante con estimulos
internos y externos, los cuales demandan respuestas de adaptacion para mantener el
equilibrio. Desde esta perspectiva, el estrés laboral actia como un estimulo focal que puede
alterar los modos adaptativos, especialmente el fisioldgico, el autoconcepto y el rol funcional.
Cuando el profesional de enfermeria no logra desarrollar respuestas adaptativas eficaces
frente a los estresores laborales, se produce un desequilibrio que afecta su salud integral y su
desempefio profesional. En este sentido, la identificacion del nivel de estrés y de los factores
que lo generan resulta fundamental para promover respuestas adaptativas adecuadas,
optimizar la calidad de cuidado que se brinda en enfermeria y fortalecer el bienestar del

personal. (26).

2.2.2 Estrategias de Afrontamiento

Concepto
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Son los esfuerzos conductuales y cognitivos que un individuo implementa para que
un individuo lleva a cabo para gestionar, disminuir o soportar las exigencias internas o
externas que se consideran estresantes 0 que sobrepasan sus recursos personales. Estas
estrategias tienen un rol decisivo en el campo de los especialistas enfermeros, puesto que
afectan directamente como los profesionales manejan los requerimientos laborales, controlan
sus emociones y sostienen su salud fisica y mental ante circunstancias dificiles en el entorno

hospitalario (27).
Dimensiones
e Estrategias centradas en el problema

Se orientan a impactar directamente las condiciones estresantes mediante acciones
planificadas y racionales. Incluyen la busqueda activa de soluciones, toma de decisiones,
establecimiento de prioridades y planificacion estructurada de actividades. Cuando una
persona considera que la situacion tiene posibilidades de ser cambiada o controlada, este tipo
de afrontamiento se activa, lo que promueve una reaccion adaptativa basada en el manejo

activo del estresor. (28).

En el ambito sanitario, se ha evidenciado que los profesionales que emplean
estrategias orientadas al problema presentan menores niveles de estrés psicolégico y mayor
percepcion de eficacia laboral, debido a que incrementan la sensacion de control frente a las

demandas asistenciales (29)

e Estrategias centradas en la emocion
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Tienen como finalidad influir en la respuesta afectiva generada por el factor estresor.
Estas comprenden mecanismos como la aceptacion, reevaluacion positiva, expresion
emocional, busqueda de apoyo social o evitacion. Suele activarse cuando la persona percibe
que el estresor no puede modificarse directamente, priorizando la regulacién interna sobre la

intervencion externa (30)

En profesionales de enfermeria, el uso de estrategias emocionales adaptativas -como
el apoyo social y la reinterpretacion positiva-se ha asociado con menor agotamiento
emocional; sin embargo, el uso predominante de evitacion o aislamiento se relaciona con

mayores niveles de estrés y vulnerabilidad psicolégica (31)
Teoria de enfermeria

La teoria de los Seres Humanos Unitarios de Martha Rogers sustenta el abordaje de
las estrategias de afrontamiento desde una perspectiva holistica en enfermeria. Este modelo
concibe al ser humano como una unidad indivisible, en constante interaccion con su entorno,
en un proceso continuo de cambio y transformacién. Desde esta vision, las respuestas de
afrontamiento no pueden separarse de la persona, ya que forman parte de su patrén de vida y

de su manera de interactuar con las situaciones que enfrenta (32).
2.3. Formulacién de Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis General

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirdrgico hospital publico lima,

2026”.
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HO: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirdrgico hospital publico lima,

2026”.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hil: “Existe una relacion significativa entre la dimension factores fisicos y las estrategias

de afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirdrgico”.
Hi2: “Existe una relacion significativa entre la dimension factores psicoldgicos y las

estrategias de afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirdrgico”.

Hi3: “Existe una relacién significativa entre la dimension factores sociales y las estrategias

de afrontamiento del profesional de enfermeria de centro quirtrgico”.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es un método que parte de teorias o principios generales para formular hipotesis, las
cuales se contrastan con la realidad donde se observara o se hara el andlisis empirico,

permitiendo ratificar o invalidar dichas hipotesis (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seréa de enfoque cuantitativo, ya que los resultados que se obtengan serén presentados
de manera estadistica y cuantificable, permitiendo un andlisis mas riguroso y una
interpretacion objetiva de todo lo que se recolectara. Estos estudios se orientan a cuantificar

el problema haciendo uso de herramientas estadisticas (34).

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, dado que posee el fin de generar conocimiento orientado a la
solucion de problemas concretos de una realidad especifica, utilizando fundamentos teéricos
para producir mejoras practicas en el contexto estudiado. Se caracteriza por buscar la
utilizacion inmediata de los resultados para intervenir o transformar una situacién

determinada, mas que ampliar exclusivamente el conocimiento tedrico (35).

3.4. Disefio de la investigacién

El disefio serd no experimental, aqui el investigador se limita Gnicamente a mirar y
examinar las variables tal como se muestran en contextos originales, sin manipularlas ni

interponerse en los entornos; este tipo de disefio se usan mayormente para examinar
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relaciones entre variables, identificar patrones y generar hipétesis (36). Es correlacional,
puesto por medio de esto se permite analizar cdmo se vincula dos o0 mas variables dentro de
un determinado contexto, facilitando la identificacion de patrones de asociacion, entonces,
este nivel fue seleccionado porque el proposito del estudio es la determinacion en la
existencia de un vinculo del tipo estadistico entre variables (37). Sera de corte transversal ya

que se efectia de manera Unica.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En cuanto al apartado de poblacion esta es entendida como aquel conjunto total de

sujetos que conforme caracteristicas similares en donde se puede obtener data (38).

Formada por 30 enfermeros/as que desempefian funciones en el servicio quirurgico

(39).

El presente trabajo la muestra estara compuesta por la totalidad de los sujetos de

estudio, no se trabajara con un muestreo, ya que se trabaja con la poblacién en su conjunto.

Se seguiran los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:
Criterio de inclusion:

- Enfermeros que pertenezcan al centro quirdrgico.

- Enfermeros/as que acepten formar parte del estudio de manera voluntaria.
Criterio de exclusion:

- Enfermeros que no se encuentren laborando o que se encuentren de vacaciones

- Enfermeros que no deseen ser parte del estudio de manera voluntaria.

3.6. Operacionalizacion de variables y operacionalizacion



Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estrés
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generando
desequilibrio y
afectacion en su
bienestar integral. (40).
En el personal de
enfermeria, el estrés se
asocia a condiciones
asistenciales de alta
demanda emocional y
organizacional.

enfermeria
hospitalaria. Los items
se organizaran
analiticamente en
factores fisicos,
psicoldgicos y
sociales.(41)

Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala

operacional medicion valorativa
(niveles)

El estres laboral se Serd medido mediante | Factores Fatiga Escala ordinal tipo | Bajo: 0-12,

define como un la Revised Nursing fisicos Sobrecarga fisica Likert de 4 puntos: | Moderado:

conjunto de reacciones | Stress Scale (RNSS), Cansancio 0 = Nunca 13-24,

fisioldgicas, cognitivas | instrumento disefiado | Factores Ansiedad 1= Alto: 25-36

y conductuales que se | para evaluar la psicolégicos | Tension mental Ocasionalmente

producen cuando las frecuencia de Incertidumbre 2=

exigencias del entorno | situaciones Factores Conflictos con colegas | Frecuentemente

laboral exceden los generadoras de estrés | sociales y médicos 3 = Muy

recursos del trabajador, | en profesionales de Falta de apoyo frecuentemente




Variable 2: Estrategias de afrontamiento.
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regular la respuesta
emocional y modificar
el problema cuando es
posible. En el &mbito
sanitario, constituyen
mecanismos clave para
preservar el equilibrio
psicoldgico (42)

agruparan en:
afrontamiento centrado en
el problemay
afrontamiento centrado en
la emocion.(43).

Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa
(niveles)
Las estrategias de Seran evaluadas mediante | Enfocado al | Planificacion, Escala ordinal tipo Bajo:
afrontamiento son el Brief-COPE adaptado a | problema accion Likert de 5 puntos: 0-18,
patrones cognitivos y personal de enfermeria, Blsqueda de 0 = Nunca Medio:
conductuales utilizados | identificando la frecuencia apoyo social 1 = Raravez 19-37,
por los individuos para | de uso de diversas Enfocado en | Reinterpretacion | 2 = A veces Alto:
manejar situaciones estrategias conductualesy | las positiva 3 = Frecuentemente | 38-56
evaluadas como cognitivas frente a emociones Aceptacion 4 = Siempre
demandantes o situaciones estresantes. Descarga
estresantes, permitiendo | Las subescalas se Emocional
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La encuesta sera el método que se utilizard para recopilar informacion, evaluando
tanto el nivel de estrés como las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del
Centro Quirargico del Hospital Publico de Lima. Se aplicaran instrumentos validados
recientemente en poblacion de enfermeria para garantizar confiabilidad y pertinencia

metodoldgica.

3.7.1. Descripcion de instrumento 1:

Para la variable estres, se empleard la Revised Nursing Stress Scale (RNSS, 2024),
Este instrumento fue validado recientemente en poblacién de enfermeria hospitalaria,

manteniendo la estructura de 34 items organizados en tres dimensiones principales (41):
e Factores fisicos
e Factores psicoldgicos
e Factores sociales
La escala de valoracién corresponde a un formato Likert de 4 opciones:
e Nunca (0)
e Ocasionalmente (1)
e Frecuentemente (2)

e Muy frecuentemente (3)



34

El puntaje total oscila entre 0 y 102 puntos, donde un mayor puntaje indica mayor

nivel de estrés laboral.

Se estableceran los siguientes niveles:

e ESTRESBAJO:0-12

e ESTRES MODERADO: 13 - 24

e ESTRESALTO:25-36

3.7.2. Descripcion de instrumento 2:

Para la variable estrategias de afrontamiento, se utilizara el Brief-COPE Inventory,
version validada recientemente en enfermeras peruanas (43). Este instrumento evalla
respuestas cognitivas y conductuales frente al estrés, mediante 40 items distribuidos en

subescalas que se agrupan analiticamente en dos dimensiones:
e Afrontamiento enfocado en el conflicto
e Afrontamiento enfocado en la emocion
La escala de respuesta es tipo Likert de cinco alternativas:
e Nunca (0)
e Raravez (1)
o Aveces (2)

e Frecuentemente (3)
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e Siempre (4)

El puntaje total oscila entre 0 y 112 puntos, donde un mayor puntaje indica mayor

frecuencia en el uso de estrategias de afrontamiento.
Se estableceran los siguientes niveles:
e AFRONTAMIENTO BAJO: 0-18
e AFRONTAMIENTO MEDIO: 19 - 37
e AFRONTAMIENTO ALTO: 38 —56
3.7.3. Validacion
Instrumento 1

La Revised Nursing Stress Scale ha demostrado validez de contenido, convergente y
factorial adecuada en estudios recientes realizados en enfermeras hospitalarias, validando su
uso en contextos clinicos modernos.(41)

Instrumento 2

El Brief-COPE Inventory ha demostrado validez de constructo y confiabilidad
elevada en estudios psicométricos aplicados a enfermeras peruanas, por lo que es adecuado

para medir estrategias de afrontamiento en este grupo.(43)

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1
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La Revised Nursing Stress Scale ha reportado consistencia interna robusta con
coeficientes oy @ > 0.80 en investigaciones recientes, lo que demuestra que el instrumento

es confiable para medir estrés laboral en personal de enfermeria.(41).

Instrumento 2

El Brief-COPE Inventory, validado en enfermeras peruanas, presento confiabilidad
interna elevada (o = 0.90), indicando consistencia de las respuestas en las subescalas

aplicadas en contextos de estrés laboral en salud (43).

3.7.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de informacion comenzard una vez que la direccion del Hospital
Publico de Lima autorice formalmente el estudio. Posteriormente, se coordinardn con la
direccion de enfermeria y la coordinacion del Centro Quirdrgico las fechas y horarios de

aplicacion de los instrumentos, respetando la jornada laboral del personal.

Una vez aplicados los instrumentos, los datos seran codificados y registrados en una
base de datos en Microsoft Excel para su depuracion y verificacion de consistencia,

integridad y ausencia de errores.

El andlisis estadistico se realizara en IBM SPSS version 25. El examen descriptivo
incluiré frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis
inferencial se evaluara la normalidad de los datos mediante las pruebas de Shapiro-Wilk o
Kolmogorov-Smirnov, segun tamafio de la muestra. Para establecer la relacion entre

estrategias de afrontamiento y nivel de estrés se usara el coeficiente de correlacion Pearson
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si la distribucion es normal o Spearman si no lo es. El nivel de significancia se fijard en p <

0.05y los resultados se presentaran en tablas para facilitar su interpretacion.

3.7.6. Aspectos éticos

Se efectuard en conformidad con los principios que rigen el documento en seres
humanos, asegurando que los participantes se les brinde un trato digno y respetuoso, y que
sus derechos fundamentales y su bienestar estén protegidos. Se cumpliran los principios de
no maleficencia y beneficencia, buscando optimizar las ventajas potenciales del estudio y
reducir al minimo cualquier peligro fisico, psicoldgico o laboral para el personal de

enfermeria. (44).

Ademas, se honrara la autonomia de la participante asegurada a través del
consentimiento informado por escrito. Este ultimo describird con claridad la finalidad del
documento, que la participacion es voluntaria y que se puede abandonar en cualquier instante

sin repercusiones personales o laborales.

Se garantizard la confidencialidad y anonimato de la informacién recolectada,
asignando codigos numéricos a los cuestionarios y resguardando la base de datos Unicamente
para fines académicos. Ademas, se asegurara el cumplimiento del principio de justicia,

promoviendo una seleccién equitativa de los participantes sin discriminacion alguna (45).

El estudio se llevara a cabo de acuerdo con las normativas internacionales en materia
ética para la investigacion en salud y, antes de su implementacion, serd evaluado por el

comité de ética institucional correspondiente.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

ACTIVIDADES

NOV
2025

DIC
2025

ENE
2026

FEB
2026

MAR
2026

ABR
2026

MAY
2026

JUN
2026

Identificacion del
problema

Revision
bibliogréfica

Elaboracion de la
situacion
problemética.
Formulacién del
problema

Elaboracion de los
objetivos (General
y especificos)

Elaboracién de la
justificacion
(Teorica,
metodolégica y
préctica)

Elaboracion de la
limitacion de la
investigacion
(Temporal,
espacial y
recursos)

Elaboracion del
marco teérico
(Antecedentes,
bases tedricas de
las variables)

Elaboracion de la
hipétesis (General
y especificos)

Elaboracion de la
metodologia
(Método, enfoque,
tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracion de la
poblacién, muestra
y muestreo

Definicién
conceptual y
operacional de las
variables de
estudio
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Elaboracidn de las
técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos (Validacion
y confiabilidad)

Elaboracion del
plan de
procesamiento y
analisis de datos

Elaboracién de los
aspectos éticos

Elaboracién de los
aspectos
administrativos
(Cronograma y
presupuesto)

Elaboracién de las
referencias segln
normas Vancouver
y anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion del
trabajo

4.2. Presupuesto

Publicaciones bibliogréaficas
E-books hemodialisis

E-books enfermeria

Medida
Unidad
Unidad

Costo
70
85
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Otros Unidad 60
Soporte de impresion
Fotocopiado Ciento 15
ri?clé:iszglses Cuestionarios de encuesta Ciento 45
Memory scan disk 3.0 Unidad 250
Espiralado 4 unidades 20
Utiles de escritorio
Millar papel 75 gramos 3 millares 45
Papel laminas 20 unidades 10
Boligrafos tinta seca 10 unidades 20
Sticker adhesivos 2 cientos 14
Generales
Transporte Unidad 80
Servicios Refrigerios Unidad 100
Gastos no previstos Unidad 400
Costo total S/.1,214
Recursos

financieros

La investigadora se autofinancia su proyecto.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: ESTRES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025
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FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable e Tipos de
¢De qué manera se Determinar la relacion Hi: Existe una relacion significativa independiente investigacio
relaciona el estrés y que existe entre estrés y entre el estrés y las estrategias de - Estrés n

las estrategias de
afrontamiento del

profesional de
enfermeria que
laboran en un centro
quirargico?

Problema especifico
Problemas especificos

las estrategias de
afrontamiento del
profesional de enfermeria
que laboran en un centro
quirdrgico

Objetivos especificos

afrontamiento del profesional de

enfermeria que laboran en un centro
quirdrgico
HO: No existe una relacion

significativa entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que laboran
en un centro quirdargico

Hipatesis especifico
Hipotesis especifica 1:

Dimensiones
-Factores fisicos
-Factores
psicoldgicos.
-Factores
sociales.

Variable
dependiente

nivel aplicativo

e Disefio de
investigacio

n
no  experimental,
corte transversal, y
nivel correlacional
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PE1 ;(De qué manera
se relaciona el estrés
en su dimension
factores fisicos y las
estrategias de
afrontamiento en el
profesional de
enfermeria que
laboran en un centro
quirdrgico?

PE2;De qué manera se
relaciona el estrés en
su dimension factores
psicologicos 'y las

estrategias de
afrontamiento en el
profesional de
enfermeria que
laboran en un centro
quirdrgico?

OE1 Identificar como la

dimensidn factores
fisicos se relaciona con
las estrategias de
afrontamiento del

profesional de enfermeria
que laboran en un centro

quirdrgico

OEZ2 Identificar como la
factores
psicoldgicos se relaciona
con las estrategias de
afrontamiento del
profesional de enfermeria
que laboran en un centro

dimensién

quirudrgico

Hi:

Existe una relacion significativa entre
la dimension factores fisicos y las
estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que labora en
un centro quirdrgico.

Ho:

No existe una relacion significativa
entre la dimensién factores fisicos y las
estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que labora en
un centro quirdrgico.

Hipotesis especifica 2:

Existe una relacion significativa entre
la dimension factores psicoldgicos y las
estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que laboran
en un centro quirdrgico.

Ho:

No existe una relacion significativa
entre la dimension factores
psicologicos y las estrategias de
afrontamiento del profesional de
enfermeria que laboran en un centro
quirdrgico.

Estrategias de
afrontamiento

Dimensiones

-Estrategias
enfocado al
problema
-Estrategias
enfocado en las
emociones
-Estrategias
enfocado en la
evitacion del
problema

e Poblacion y

muestra
La poblacion es
el Hospital

publico de Lima,
y la muestra se
trabajara con 30
profesionales de
enfermeria

e Técnicas e
instrumento
S
Encuesta,
Cuestionario
de Estrés en
Enfermeria
(34 items,
Likert 0-3)

Encuesta;
Inventario
CSlI (40
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PE3¢De qué manera se
relaciona el estrés en
su dimensién factores

sociales y las
estrategias de
afrontamiento en el
profesional de
enfermeria que
laboran en un centro
quirurgico?

OES

Identificar como la
dimension factores
sociales se relaciona con
las estrategias de
afrontamiento del
profesional de enfermeria
que laboran en un centro
quirdrgico

Hipotesis especifica 3:

Existe una relacion significativa entre
la dimension factores sociales y las
estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que laboran
en un centro quirurgico.

Ho:

No existe una relacion significativa
entre la dimension factores sociales y
las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que laboran
en un centro quirdrgico.

items, Likert
0-4)
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Anexo 2: Instrumentos:

INSTRUMENTO 1: LA ESCALA DE ESTRES EN PERSONAL DE
ENFERMERIA (NSS)

Gray-Toft y Anderson
I. PRESENTACION

La presente escala tiene como finalidad evaluar el nivel de estrés laboral en el personal
de enfermeria, a partir de diversas situaciones relacionadas con el entorno laboral, la
atencion al paciente y las relaciones interpersonales.

La informacion proporcionada serd utilizada Gnicamente con fines académicos y se
mantendrd en estricta confidencialidad.

I1. DATOS GENERALES
Edad: anos
Sexo:

() Femenino () Masculino

Estado civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Conviviente
() Divorciado(a)
() Viudo(a)

Condicién laboral:
() Contratada
() Nombrada

Afios de servicio en la institucién hospitalaria:
() 1afo

() 5 afos

() 10 afos

() 15 afios

Tipo de familia:

() Nuclear: Compuesta por madre y padre, con o sin hijos.

() Monoparental: Conformada por uno de los padres con uno 0 mas hijos.
() Ampliada: Integrada por abuelos, padres, hijos y nietos.

() Reconstituida: Unidon de familias luego de separacién o divorcio.

() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos o parejas sin hijos.
() Persona sola: Convive sola.



I11. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan una serie de enunciados relacionados con situaciones
laborales.

Marque con una (X) la alternativa que indique con que frecuencia ha considerado cada
situacion como estresante en su area actual de trabajo.

IV. CUESTIONARIO

Marque una sola respuesta
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Escala de respuesta | Codigo
Nunca 0
A veces 1
Frecuentemente 2
Muy frecuentemente | 3
Items
1. Interrupciones frecuentes en la realizacion 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.
7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros del servicio
sobre problemas laborales.
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 experiencias y sentimientos con otros
compafieros del servicio.
12. Muerte de un paciente con quien se ha llegado a tener una relacién estrecha.
13. ElI médico no esté presente cuando un paciente se estd muriendo.
14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.
15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia
del paciente.
16. No tener ocasion para expresar sentimientos negativos hacia los pacientes.
17. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente.
18. No disponer de una contestacion 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 falta de personal.
21. Ver a un paciente sufrir.
22. Dificultad para trabajar con comparfieros de otros servicios.
23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.
24. Recibir criticas de un supervisor.
25. Personal y turnos imprevisibles.
26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.
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27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria.

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

29. Dificultad para trabajar con comparieros del propio servicio.

30. No tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas de enfermeria.

31. El médico no esta presente en una urgencia médica.

32. No saber qué decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento.

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

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

Gracias por su colaboracion.

INSTRUMENTO 2: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(CSlI)

Autores: Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989)
Adaptacion al espafiol: Cano, Rodriguez y Garcia (2007)

I. PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar las estrategias de afrontamiento
que utiliza el profesional de enfermeria frente a situaciones estresantes en su ambito
laboral. La informacion proporcionada sera de caracter confidencial y utilizada
exclusivamente con fines académicos.

Il. INSTRUCCIONES

Piense en una situacién dificil o estresante que haya experimentado recientemente. A
continuacidn, lea atentamente cada afirmacion y marque con un aspa (X) la alternativa
gue mejor describa como actud, pensé o sintié en dicha situacion.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Responda con sinceridad.

Escala de respuesta:
0 = En absoluto

1 =Un poco
2 = Bastante
3 = Mucho

4 = Totalmente
I11. DATOS GENERALES

Edad: __ afios
Sexo: () Femenino () Masculino
Area de trabajo:
Tiempo de servicio:
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IV. CUESTIONARIO

oouhkwdE

B2 oo~

26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Luche para resolver el problema.

Me culpe a mi mismo

Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

Desee que la situacion nunca hubiera empezado.

Encontré a alguien que escucho mi problema.

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una
forma diferente.

No deje que me afectara, evite pensar en ello demasiado

Pase algun tiempo solo.

Me esforcé para resolver los problemas de la situacion

. Me di cuenta gque era personalmente responsable de mis dificultades y me lo

reproche

. Exprese mis emociones, lo que sentia.

. Desee que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase.

. Hable con una persona de confianza.

. Cambie la forma en que vela la situacion para que las cosas no parecieran malas.
. Trate de olvidar por completo el asunto.

. Evite estar con gente

. Hice frente al problema

. Me critique por lo ocurrido

. Analice mi sentimiento y simplemente los deje salir.

. Desee no encontrarme nunca mas en esa situacion

. Deje que mis amigos me echaran una mano.

. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian

. Quite importancia a la situacion y no quise preocuparme mas.

. Oculte lo que pensaba y sentia

. Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis esfuerzos y traté con mas impetu

de hacer que las cosas funcionara.

Me recrimine por permitir que esto ocurriera.

Deje desahogar mis emociones

Desee poder cambiar lo que habia sucedido

Pase algln tiempo con mis amigos

Me pregunté que era realmente importante y describi que las cosas no estaban
tan mal después de todo.

Me comporte como si nada hubiera pasado.

No deje que nadie supiera como me sentia.

Mantuve mi postura y luche por lo queria.

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias.
Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

Me imagine que las coas podrian ser diferentes.

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto.

Me dije en el lado bueno de las cosas

Evite pensar o hacer nada

Trate de ocultar mis sentimientos.
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Anexo: 3 Consentimiento informado
Universidad Privada Norbert Wiener

Se le invita participar en este estudio. Antes de decidir si es participe o no, usted tiene

que entender y conocer cada parrafo sefialado.

Titulo del proyecto: “Estrés y estrategias de afrontamiento del profesional de

enfermeria de centro quirurgico del hospital publico de lima, 2026

Nombre del investigador principal: Lic. Mayli Lloclla Singufia

Proposito del estudio: Relacionar las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral en
el personal profesional de enfermeria que labora en el Servicio de sala de operaciones

del hospital publico de lima, 2026

Participantes: profesionales de enfermeria.

Participacion voluntaria: su intervencion en este tratado es totalmente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: los participantes de la investigacion obtendran como
beneficio, el tomar conocimiento de los resultados del tratado en la intervienen, conocer
las respuestas correctas del cuestionario, obtener cartillas informativas, tripticos u otros
relacionados con las estrategias de afrontamiento y estrés laboral en los personales

profesionales enfermeros en el servicio de sala de operaciones.

Inconvenientes y riesgos: Ninguna, Gnicamente se le solicitara responder el

cuestionario.

Costo por participar: Usted no realizara gasto ninguno durante el estudio.



58

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La investigacion que facilite estara protegido, solo los
investigadores tendran conocimiento del estudio. Fuera de esta informacion privado,

usted no sera identificado al momento de la publicacion de los resultados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese dudas adicionales al momento del desarrollo de esta

investigacion o acerca del tratado, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Manifiesto que he leido y entendido la informacién brindada, se me facilitd la
oportunidad de realizar pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido obligado indebidamente a colaborar o continuar participando en
la investigacion y que finalmente el hecho de realizar la encuesta manifiesta su
aceptacion de intervenir voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono
la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

firma
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