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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar cómo el estrés laboral se 

relaciona con las estrategias de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una 

clínica privada en Lima, 2026. El estrés laboral es una problemática creciente en el ámbito de 

la salud, donde los profesionales de enfermería enfrentan situaciones críticas, carga laboral 

elevada, presión emocional y toma de decisiones inmediatas. Ante este escenario se vuelve 

fundamental analizar las estrategias que permiten a los profesionales enfrentar estas exigencias, 

ya sea mediante afrontamiento centrado en el problema, la emoción o la evitación. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de corte 

transversal y nivel correlacional. Se aplicaron instrumentos validados como la escala Nursing 

Stress Scale (NSS) y el Cuestionario de Afrontamiento (COPE), en una muestra por 

conveniencia compuesta por 70 enfermeros. Después de aplicar los cuestionarios, los datos 

serán organizados en una hoja de cálculo de Excel, descartando aquellos registros incompletos 

o con inconsistencias. Para el análisis estadístico se empleará el programa SPSS, versión 25. 

Inicialmente, se elaborarán estadísticas descriptivas por variables y dimensiones, calculando 

indicadores que permitan determinar frecuencias y porcentajes. En la fase de análisis 

inferencial, se evaluará la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Si los resultados cumplen los criterios de normalidad, se aplicará la prueba de 

correlación Spearman Rho, permitiendo identificar diferencias significativas entre los 

constructos únicamente cuando el valor de significancia sea menor a 0.05. 

Palabras clave: estrés laboral, estrategias de afrontamiento, enfermería, 

emergencia,(DeCS) 
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ABSTRACT 

The main objective of this study is to determine how work-related stress is linked to 

coping strategies among nurses in the emergency department of a private clinic in Lima, 2026. 

Work-related stress is a growing problem in the healthcare sector, where nursing professionals 

face critical situations, heavy workloads, emotional pressure, and the need for immediate 

decision-making. Given this scenario, it becomes essential to analyze the strategies that allow 

professionals to cope with these demands, whether through problem-focused, emotion-focused, 

or avoidance coping. The research was conducted using a quantitative approach, a non-

experimental, cross-sectional, and correlational design. Validated instruments such as the 

Nursing Stress Scale (NSS) and the Coping Inventory (COPE) were applied to a convenience 

sample of 70 nurses. After administering the questionnaires, the data were organized in an 

Excel spreadsheet, discarding incomplete or inconsistent records. For statistical analysis, SPSS 

version 25 will be used. Initially, descriptive statistics will be compiled for each variable and 

dimension, calculating indicators to determine frequencies and percentages. In the inferential 

analysis phase, the normality of the data will be assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. 

If the results meet the normality criteria, the Spearman's Rho correlation test will be applied, 

identifying significant differences between constructs only when the significance value is less 

than 0.05. 

Keywords: occupational stress, coping strategies, nursing, emergency services, 

occupational health. 
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1.        EL PROBLEMA 

1.1.      Planteamiento del problema 

A nivel mundial, según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), en el 2024 las 

condiciones laborales inestables elevan los niveles de estrés entre los profesionales sanitarios, 

afirmando que el 71% de ellos perciben su trabajo como muy estresante (1). En Etiopía, un 

estudio en el 2021 afirmó que el 19,8 % de los enfermeros en emergencia presentó niveles altos 

de ansiedad y estrés laboral (2). Por otro lado, en Singapur un estudio en el 2021 mostró que, 

el 73 % de los participantes, conformado por el personal de salud presentó estrés (3). Esta 

situación se debe principalmente a las estrategias de afrontamiento implementadas, en ese 

sentido, en India, un estudio en el 2025 identificó que el personal de enfermería aplica en un 

nivel medio estrategias de afrontamiento, pues dentro de un puntaje entre 28 y 112 puntos halló 

un valor de 61,6 (4).  

En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2022 indicó 

que los niveles de estrés son elevados generando problemas en la salud mental, donde un 5% 

y 15% los profesionales de salud piensan en suicidarse o un 14,7% al 22% les genera niveles 

de ansiedad por no saber manejar las condiciones laborales (5). En Colombia, en el 2023 el 52 

% de los profesionales de enfermería que laboran en hospitales públicos reportó experimentar 

niveles moderados a altos de estrés ocupacional, (6). En Ecuador, en el 2023 más del 60 % del 

personal de enfermería de hospitales en Quito y Guayaquil presentó desgaste físico y emocional 

por la sobrecarga laboral (7). Esta situación se desencadena por las inadecuadas estrategias de 

afrontamiento implementadas, es así que, en Nicaragua en el 2025, un estudio identificó queque 

el personal de enfermería presentaba conductas desadaptativas como estrategias de 

afrontamiento entre ellas el distanciamiento emocional con un 58,7%, la negación de 

dificultades con un 57,5% y las tareas realizadas de forma mecánica con un 61%(8).  
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A nivel nacional, en el Perú, el Ministerio de Salud del Perú (Minsa) en el 2025 informa 

que aproximadamente en un 70% de los colaboradores a nivel nacional presentan estrés de tipo 

crónico, asimismo, 1 de cada 6 de ellos indica sufrir de síndrome de burnout (9), asimismo, en 

la zona andina, el 53,3 % del personal de salud presentó altos niveles de estrés, por ende, el 

desenvolvimiento fue deficiente (10). Respecto a las estrategias de afrontamiento, un estudio 

en el 2025 mostró que la mayoría del personal de enfermería tuvo un medio de estrategias de 

afrontamiento con un 83%, por ende, no implementaban los recursos adecuados para mantener 

un ambiente de trabajo adecuado (11).  

A nivel local, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el 56,3 % del personal de 

enfermería presentó estrés moderado y el 38,8 % niveles elevados durante la atención en 

emergencia, evidenciando además dificultades para implementar estrategias de afrontamiento 

frente a la presión del entorno laboral (12). Considerando un entorno más cercano a la realidad 

de análisis, en la Clínica San Judas Tadeo, el 52,5 % del personal presentó niveles moderados 

de estrés y en cuanto a las estrategias de afrontamiento, se evidenció que no tuvieron un buen 

manejo, pues el 51,2 % mostró un desempeño laboral regular (13).  

El estrés laboral en los profesionales de enfermería que trabajan en el servicio de 

emergencia es un problema cada vez más evidente debido a las exigencias inherentes al 

entorno. Este personal enfrenta constantes desafíos, como el manejo de pacientes en situaciones 

críticas, la presión por tomar decisiones rápidas y la carga laboral excesiva. Esto puede derivar 

en problemas como el síndrome de burnout, alteraciones en la salud mental, disminución del 

desempeño laboral y conflictos en el ámbito personal y profesional. Por ello, resulta crucial 

identificar e implementar estrategias de afrontamiento adecuadas, tales como el apoyo 

psicológico, programas de capacitación en manejo del estrés y la promoción de un ambiente 

laboral más saludable. Este enfoque no solo mejoraría el bienestar del personal de enfermería, 

sino también la calidad del servicio brindado a los pacientes en situaciones de emergencia. 
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1.2.      Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cómo el estrés laboral se relaciona con las estrategias de afrontamiento en enfermería 

en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026?  

1.2.2. Problema especifico 

¿Cómo el estrés en su dimensión estrés físico se relaciona con las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026? 

¿Cómo el estrés en su dimensión estrés psicológico se relaciona con las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026? 

¿Cómo el estrés en su dimensión estrés social se relaciona con las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026? 

1.3.      Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el estrés laboral se relaciona con las estrategias de afrontamiento en 

enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar cómo el estrés en su dimensión estrés físico se relaciona con las estrategias 

de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026. 

Identificar cómo el estrés en su dimensión estrés psicológico se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en 

Lima, 2026. 

Identificar cómo el estrés en su dimensión estrés social se relaciona con las estrategias 

de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

La investigación sobre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermería 

en el servicio de emergencias posee importancia teórica porque se apoya en modelos 

explicativos consolidados que permiten comprender cómo las demandas del entorno influyen 

en la salud emocional del profesional, en ese sentido, el Modelo Transaccional de Richard 

Lazarus y Susan Folkman explica que el estrés depende de la valoración que la persona hace 

de las situaciones y de los recursos que posee para enfrentarlas, mientras que la teoría del 

Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y el Modelo de Adaptación de Callista Roy, los 

cuales destacan la importancia del autocuidado y la capacidad de adaptación del profesional 

ante estímulos estresores, en conjunto, estos fundamentos respaldan científicamente el estudio 

y refuerzan su aporte a la disciplina de enfermería. Su relevancia radica en que el personal de 

emergencias trabaja bajo presión constante, con sobrecarga laboral y toma de decisiones 

inmediatas, factores que pueden afectar tanto su bienestar como la calidad del cuidado 

brindado, por ende, estudiar esta realidad permite visibilizar una problemática frecuente en 

contextos de alta exigencia. En cuanto a la contribución, el estudio integra antecedentes y 

aportes teóricos previos para fortalecer el marco conceptual existente, además de evaluar la 

efectividad de las estrategias de afrontamiento frente al estrés por medio de la relación, esto 

genera evidencia útil para futuras investigaciones y para el diseño de acciones preventivas en 

salud ocupacional.  

1.4.2. Metodológica  

La investigación presenta importancia metodológica al emplear un diseño no 

experimental de tipo correlacional, adecuado para analizar la relación entre el estrés laboral y 

las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermería sin manipular el entorno. Este 

enfoque permite observar los fenómenos en su contexto real y obtener datos objetivos y 
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confiables. Para la recolección de información se utilizan instrumentos empleados por diversas 

investigaciones, tales como, la escala Nursing Stress Scale (NSS) y el Cuestionario COPE-28, 

lo que garantiza validez y confiabilidad en la medición. En cuanto a su relevancia, esta 

metodología permite identificar asociaciones y patrones entre las variables estudiadas, 

ofreciendo resultados precisos sobre su interacción en el contexto del servicio de emergencias, 

sin alterar la dinámica laboral. Finalmente, la contribución del estudio radica en que sus 

resultados servirán como base para futuras investigaciones, ya sean experimentales para 

evaluar intervenciones o cualitativas para profundizar en las experiencias del personal, 

fortaleciendo así la evidencia científica en enfermería y gestión del estrés laboral. 

1.4.3. Practica 

La investigación se justifica en el plano práctico por su importancia en la práctica de 

enfermería, ya que permitirá identificar los niveles de estrés del personal de emergencias y las 

áreas donde se requiere mayor apoyo. Disponer de esta información favorece la toma de 

decisiones orientadas a fortalecer el bienestar del profesional, aspecto clave para garantizar un 

cuidado seguro y de calidad. Su relevancia radica en que brindará a los gestores datos concretos 

para diseñar acciones relacionadas con el bienestar laboral y el acompañamiento del personal. 

Al mismo tiempo, ayudará a los enfermeros a reconocer sus propias respuestas ante la presión 

asistencial y a valorar la efectividad de sus estrategias de afrontamiento. En cuanto a la 

contribución, los resultados servirán como base para futuras investigaciones e intervenciones 

dirigidas a mejorar la salud ocupacional en contextos similares, ampliando el conocimiento 

aplicado en este campo. Como estrategia de mejora, se propone, a partir de los hallazgos 

implementar un programa integral de manejo del estrés que incluya capacitación en técnicas 

de afrontamiento, apoyo emocional y fortalecimiento del trabajo en equipo, con el fin de 

reducir el desgaste profesional y optimizar el desempeño laboral. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Espacial 

El proyecto se realizará en una clínica privada de la ciudad de Lima, Perú. 

1.5.2. Temporal 

El estudio se iniciará en mes de noviembre 2025 y culminará en mes de marzo 2026.  

1.5.3. Población o unidad de análisis  

La población estará conformada por enfermeros del servicio de emergencia que 

facilitarán la información para el desarrollo del estudio. 
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2.        MARCO TEÓRICO 

2.1.     Antecedentes 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Jin et al. (14) en el 2025 en China, el presente estudio tiene como objetivo “examinar 

la relación entre el estrés laboral y la salud mental entre enfermeras clínicas, centrándose en el 

papel mediador de las estrategias de afrontamiento” con una metodología de enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental y correlacional considerando un grupo de muestra 

compuesto por 600 enfermeras, haciendo uso del l Cuestionario de Fuentes de Presión Laboral, 

Lista de Verificación de Síntomas-90 (SCL-90) y la Escala de Estrategias de Afrontamiento. 

Los hallazgos evidenciaron un nivel moderado respecto al estrés laboral con un 55% respecto 

a la salud mental el 70% presentó una afección, puesto que un 50% tuvo síntomas psicológicos 

moderados. Por otro lado, en cuanto al hallazgo inferencial se afirma la presencia de un vínculo 

representativo entre los problemas de salud mental con el estrés laboral (β = 0,42; p < 0,01). 

Por lo tanto, concluyeron que, las estrategias de afrontamiento pueden generar una reducción 

en la percepción de los estresores laborales que impactan la salud mental del personal de 

enfermería.  

Rohisha et al. (15) en el 2023 en India, el presente estudio tiene como objetivo 

“identificar los factores estresantes y estrategias de afrontamiento entre enfermeras” 

estableciendo una metodología cuantitativa - descriptiva con una muestra de 92 enfermeros. 

Emplearon un cuestionario denominado Factores de estrés y una Lista de verificación de 

estrategias de afrontamiento para analizar las variables. Los resultados mostraron que un 51% 

de las enfermeras experimentaron factores estresantes, asimismo, un 50% indicó que el 

problema fue la seguridad. Por otro lado, el personal de enfermería implementó diversas 

estrategias de afrontamiento para mitigar los niveles de estrés, entre ellas considerar que los 

pacientes son lo principal con un 75%, contar con kits de protección y seguir medidas de 
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seguridad en un 69%, apoyo de familiares en un 70% y trabajar en equipo con un 61%. Por lo 

tanto, emplear estrategias de afrontamiento reduce los niveles de estrés.  

Velepucha et al. (16) en el 2024 en Ecuador, el presente estudio tiene como objetivo 

“determinar las estrategias de afrontamiento al estrés laboral utilizadas por el personal de 

enfermería de un Hospital de Machala” con un enfoque cuantitativo, no experimental y 

correlacional, considerando una muestra de 50 profesionales. Emplearon cuestionarios para 

analizar las variables obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,90 en ambos casos. Los resultados 

mostraron sobre el estrés laboral que el 57,34% en todo momento manifestaron agotamiento 

emocional, además el 74% no sintió despersonalización, asimismo, el 81,75% se siente 

realizado personalmente, por otro lado, se identificó que el 29% del personal a veces y pocas 

veces solicitó apoyo como una estrategia de afrontamiento. Por lo tanto, concluyeron que los 

niveles de estrés generaron agotamiento emocional en el personal vinculando esta situación a 

la acción de solicitar apoyo como estrategia para sobrellevar la situación.  

2.1.2.  Antecedentes nacionales  

Janampa – Delgado et al. (17) en el 2024 el presente estudio tiene como objetivo 

“Correlacionar el síndrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en personal de salud 

de emergencia en un hospital público de Huánuco, Perú” empleando un enfoque cuantitativo, 

no experimental y correlacional con una muestra conformada por 92 profesionales de la salud. 

Los instrumentos considerados fueron cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la escala 

de afrontamiento COPE. Los resultados mostraron un nivel medio respecto al nivel de 

síndrome de burnout en el personal de salud y en cuanto a las estrategias de afrontamiento se 

obtuvo un nivel bajo con un 63%. Por otro lado, en cuanto a los hallazgos inferenciales, se 

identificó (rho = 0,417, p = 0,00). Por lo tanto, concluyeron que, existe una relación de tipo 

moderada y positiva entre el síndrome de burnout respecto a las estrategias de afrontamiento 

aplicadas.  
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Correa (18) en el 2023 el presente estudio tiene como objetivo “determinar los factores 

de estrés y las estrategias de afrontamiento en enfermeros del servicio de emergencia con la 

finalidad de aportar en la mejora del modo de manejar el estrés y llegar a tener una vida 

saludable y poder así tener una atención óptima en su desempeño con los pacientes” empleando 

un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo con una muestra conformada por 60 

enfermeras. Los instrumentos considerados fueron el cuestionario de estrategias de 

afrontamiento (COPE-28) y la escala Nursing Stress Scale. Los hallazgos evidenciaron un nivel 

medio de estrés con un 58,3% y en cuanto a las estrategias de afrontamiento se halló un nivel 

bueno con un 38,3%. Por lo tanto, a partir de lo descrito, se concluyó que existe entre un vínculo 

entre constructos, puesto que, las estrategias implementadas mitigan el estrés en el entorno 

laboral.  

Ortiz y Fuentes (19) en el 2023 el presente estudio tiene como objetivo “determinar la 

relación del estrés laboral y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermería” 

empleando un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo con una muestra 

conformada por 104 enfermeras. Los instrumentos considerados fueron el cuestionario 

“Nursing Stress Scale (NSS)” y el “Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Los 

hallazgos mostraron un nivel medio respecto al estrés con un 64,4% y un nivel de afrontamiento 

medio con un 66,3%; asimismo, la significancia entre los constructos fue de 0,00. Por lo tanto, 

concluyeron que entre el estrés de tipo laboral percibo y las estrategias implementada para 

afrontar las diversas situaciones existe un vínculo representativo.  

2.2.     Bases teóricas 

2.2.1 Estrés laboral   

2.2.1.1. Definición del estrés laboral  
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El estrés puede describirse como un estado mental que surge frente a estímulos 

percibidos como amenazantes o exigentes, generando alteraciones tanto en el funcionamiento 

corporal como en el comportamiento. Aunque la respuesta inmediata al estrés resulta necesaria 

para la adaptación y protección del individuo, su permanencia en el tiempo puede ocasionar 

múltiples afectaciones en la salud (20).  

Complementando y precisando la definición de la variable, Buitrago-Orjuela et al. (21) 

indica que el estrés laboral es considerado una dificultad de naturaleza psicosocial que aparece 

cuando las demandas del trabajo superan la capacidad de respuesta o adaptación del trabajador. 

Esta situación provoca alteraciones orgánicas y emocionales que impactan negativamente tanto 

en la salud corporal como en el equilibrio psicológico, aunque puede afectar a cualquier grupo 

profesional, el personal de enfermería presenta mayor susceptibilidad debido a la exposición 

continua a factores tensionantes (22). Entre estos se incluyen el exceso de responsabilidades, 

la falta de respaldo jerárquico y el control riguroso de sus actividades, circunstancias que 

incrementan la probabilidad de experimentar desgaste laboral. Por ello, la manifestación de 

este problema en enfermería se presenta con distintas magnitudes según el contexto y la región 

(23).  

Situando la variable en el grupo de análisis, el estrés laboral en enfermería se manifiesta 

como respuestas físicas y emocionales que aparecen cuando las exigencias del trabajo superan 

las capacidades y recursos del profesional, debido a su rol esencial en el cuidado continuo de 

pacientes en todas las etapas de la vida y en diversas condiciones de salud, la enfermería es 

considerada mundialmente una profesión con alta carga de estrés (24).  

2.2.1.2. Causas del estrés laboral  

El estrés laboral se produce por factores psicosociales presentes en el entorno de trabajo 

que afectan la salud, el bienestar y el desempeño del trabajador. Entre los principales estresores 

se encuentran (25):  
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− la sobrecarga de tareas 

− La falta de personal 

− El tiempo limitado para cumplir con las funciones 

Estas condiciones generan un desequilibrio entre las exigencias laborales y la capacidad 

de afrontamiento del individuo, lo que, si se mantiene en el tiempo, puede derivar en desgaste 

profesional (25).  

Por otro lado, complementando la información AL-Yaqoubi y Arulappan (26) indicó 

que, el estrés laboral en enfermería surge a partir de diversas causas de carácter físico, 

psicológico y social, vinculadas tanto al entorno como al lugar de trabajo. Entre los factores 

físicos destacan la complejidad del uso de equipos médicos avanzados y la sobrecarga de 

trabajo provocada por la disminución del personal disponible, asociada al aumento de los 

costos en la atención sanitaria. En cuanto a los factores psicológicos, se relacionan con la 

elevada demanda de cuidado y atención que requieren los pacientes y sus familiares. Por su 

parte, los factores sociales incluyen la existencia de relaciones conflictivas o poco colaborativas 

con colegas y superiores, lo que puede afectar la productividad y disminuir la motivación para 

gestionar riesgos de manera adecuada (26).  

Asimismo, desde otras perspectivas Conceoção y Palma-Moreira (27) informó que, los 

factores que pueden desencadenar estrés en el entorno laboral son: 

− La necesidad de cumplir con plazos estrictos puede generar sobrecarga de tareas en 

los trabajadores.  

− La falta de autonomía en la toma de decisiones incrementa la frustración y los niveles 

de tensión emocional.  

− Los enfrentamientos o desacuerdos con compañeros de trabajo pueden provocar un 

aumento significativo de la presión laboral.  
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− Un entorno laboral con condiciones inadecuadas contribuye a la insatisfacción y 

eleva el estrés.  

− La carencia de motivación y reconocimiento profesional puede derivar en 

sentimientos de desánimo y frustración.  

− La resistencia a los cambios organizacionales puede generar altos niveles de tensión 

entre los empleados. 

2.2.1.3. Consecuencias del estrés laboral  

El estrés laboral produce efectos negativos como irritabilidad, bajo rendimiento y 

mayor rotación del personal. Limita la capacidad de los profesionales para desempeñarse 

eficazmente y reduce la calidad del cuidado brindado. En enfermería, altos niveles de estrés se 

asocian con atención menos efectiva y mayor ausentismo. Además, contribuye a la 

insatisfacción laboral y afecta la productividad de la organización. Mantener un entorno laboral 

equilibrado y libre de tensión es clave para optimizar el desempeño y el bienestar del personal 

(28).  

Asimismo, el estrés laboral en enfermería no solo afecta al profesional individual, sino 

que tiene repercusiones en todo el sistema de salud. Las enfermeras y enfermeros sometidos a 

altos niveles de estrés suelen experimentar desmotivación, insatisfacción laboral y dificultades 

en la toma de decisiones, lo que puede derivar en ausencias, presencia limitada y alta rotación 

de personal (29). Para las instituciones, esto se traduce en una fuerza laboral inestable, mayores 

gastos en reclutamiento y formación, y posibles disminuciones en la calidad de la atención y la 

seguridad del paciente (30). A nivel social, el estrés prolongado entre los trabajadores de 

enfermería contribuye a la escasez de personal, un desafío particularmente grave en los países 

de ingresos bajos y medianos, donde los recursos humanos en salud ya son insuficientes (31).  

2.2.1.4. Teorías del estrés laboral  

Modelo Transaccional de Richard Lazarus y Susan Folkman 
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Lazarus y Folkman en 1986 sostienen que el estrés es tanto un fenómeno personal, que 

impacta el bienestar mental y físico del individuo, como un fenómeno social, derivado de la 

interacción entre las personas dentro de la comunidad. La teoría plantea que, aunque distintos 

individuos puedan enfrentar demandas semejantes, la interpretación de estas experiencias 

depende de la evaluación cognitiva propia de cada persona: lo que un individuo percibe como 

un riesgo, otro puede considerarlo una oportunidad. Este enfoque se fundamenta en la 

psicología cognitiva, centrando su atención en la valoración mental de los eventos y en las 

estrategias que la persona utiliza para manejar y adaptarse a dichas situaciones (32).  

Este modelo es especialmente útil en contextos laborales intensos e impredecibles, 

como los que enfrenta el personal de enfermería, que está expuesto de manera constante a 

situaciones críticas y urgentes, al atender a pacientes en estado crítico, las enfermeras deben 

activar y fortalecer sus habilidades y recursos para responder eficazmente, lo que implica un 

procesamiento mental continuo y la adopción de conductas adaptativas (33), es así que la teoría 

define el estrés como un proceso basado en la evaluación cognitiva, que considera tanto la 

percepción de amenazas actuales o potenciales como los recursos disponibles para afrontarlas 

(34).  

En enfermería, la valoración primaria permite reconocer situaciones desafiantes, 

mientras que la valoración secundaria guía la selección de estrategias según el nivel de apoyo, 

conocimientos y recursos emocionales del profesional (35). Además, el modelo enfatiza que el 

estrés, ya sea diario, laboral o derivado de experiencias traumáticas, puede ser perjudicial y lo 

concibe como el resultado de la interacción entre el individuo y su entorno, alineándose con 

las demandas constantes propias del trabajo en salud (36). 

2.2.1.5. Dimensiones del estrés laboral  
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Estrés físico, esta dimensión genera que el estrés se manifieste mediante distintos 

indicadores, como la carga laboral excesiva, lo cual puede repercutir en el cumplimiento 

adecuado de las responsabilidades asignadas a los profesionales de enfermería (37).  

Estrés psicológico, este trastorno puede reflejarse mediante diversas manifestaciones 

mentales, incluyendo dificultades para enfocar la atención, baja percepción de valor propio, 

irritación, estados depresivos severos, apatía generalizada, conflictos al tomar decisiones, 

ansiedad y lapsos de memoria (38). 

Estrés social, esta dimensión del estrés se refleja a través de diversas manifestaciones 

corporales, como sequedad en la boca y la garganta, malestar o tensión en los músculos, 

dificultad para respirar, ritmo cardíaco acelerado, presión arterial elevada, alteraciones 

metabólicas y trastornos en el funcionamiento digestivo (39).  

2.2.2 Estrategias de afrontamiento   

2.2.2.1. Definición de las estrategias de afrontamiento  

Las estrategias de afrontamiento se pueden comprender como mecanismos de respuesta 

que las personas desarrollan ante situaciones estresantes prolongadas, particularmente aquellas 

vinculadas a aspectos emocionales o relacionales en contextos laborales que exigen un elevado 

compromiso personal. Esta realidad se evidencia con mayor frecuencia en profesiones 

orientadas al cuidado y la asistencia, como la enfermería y la medicina, donde la implicación 

afectiva y profesional es constante (40) 

En el área de la salud, las estrategias de afrontamiento se conciben como recursos y 

técnicas dirigidos a manejar la sobrecarga laboral y la fatiga emocional en ambientes de alta 

demanda. Entre estos se incluyen el soporte de colegas y seres cercanos, actividades 

relacionadas con la espiritualidad, estrategias preventivas, así como acompañamiento 

psicológico y organizacional, con la finalidad de reducir los efectos adversos del estrés sobre 

su salud integral y desempeño laboral (41). En ese sentido, cada especialista responde a las 
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condiciones de tensión de forma singular, aplicando métodos planificados, intencionales y 

cognitivos para controlar las demandas que provocan estrés. Estas herramientas se conocen 

comúnmente como tácticas de adaptación o destrezas para afrontar situaciones difíciles (42).  

Las herramientas y métodos que los profesionales de la salud aplican para manejar el 

estrés, juegan un papel clave en disminuir los efectos nocivos del estrés y de otros trastornos 

mentales, asimismo, se afirma que, contar con apoyo social y habilidades para regular las 

emociones se relaciona con una menor presencia de ansiedad y fatiga emocional en el personal 

de enfermería (43).  

2.2.2.2. Técnicas de afrontamiento  

Rahim (44) exploró cómo las personas que enfrentan escenarios inciertos emplean la 

gratitud como herramienta para resignificar sus vivencias, reforzar lazos sociales y favorecer 

una mayor regulación emocional. Desde una mirada teórica del conocimiento, la gratitud se 

concibe como una estrategia de afrontamiento subjetiva que permite reinterpretar el discurso 

del cansancio y transformarlo en una experiencia orientada al aprecio y la construcción de 

vínculos significativos. 

Por otro lado, la autoeficiencia emocional, comprendida como la confianza en la 

habilidad propia para reconocer, interpretar y gestionar los estados afectivos personales, se ha 

identificado como un pilar esencial de la capacidad de adaptación en el entorno laboral, pues 

se han propuesto marcos conceptuales que examinan cómo esta autoconfianza influye en la 

manera en que los profesionales asistenciales enfrentan la presión, especialmente cuando deben 

preservar relaciones terapéuticas sin poner en riesgo su equilibrio psicológico (45). 

En conjunto, la evidencia indica que la gratitud y la autoeficiencia emocional son la 

propia capacidad para manejar las emociones, donde funcionan como activos personales de 

orden psicológico que repercuten directamente en el control interno, en la movilización de 
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redes de apoyo y en la forma de enfrentar las demandas afectivas en entornos profesionales 

exigentes (46).  

2.2.2.3. Teorías de la variable estrategias de afrontamiento  

La teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem  

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem es un modelo conceptual en enfermería 

que se enfoca en la capacidad de las personas para ocuparse de sí mismas con el objetivo de 

preservar su salud y bienestar integral. Esta propuesta se organiza en tres subteorías 

interconectadas: la Teoría del Autocuidado, que estudia las razones y los métodos mediante los 

cuales los individuos se responsabilizan de su propio cuidado; la Teoría del Déficit de 

Autocuidado, que establece en qué situaciones los profesionales de enfermería deben intervenir 

para cubrir las necesidades de autocuidado; y la Teoría de los Sistemas de Enfermería, que 

detalla cómo los enfermeros pueden proporcionar asistencia mediante estrategias de sustitución 

total, parcial o mediante orientación y educación (47).  

El autocuidado también puede vincularse a las acciones ejercidas por el personal de 

salud para cuidar de ellos mismos, en ese sentido, se comprende el autocuidado como un 

proceso continuo y evolutivo que implica regulación personal y compromiso con la práctica 

profesional, cuyo alcance supera la simple conservación de la salud o del desempeño básico, 

por lo que debe incorporarse como parte de los estándares de calidad asistencial (48). Desde 

una mirada organizacional, sostienen que el autocuidado se desarrolla a partir de la articulación 

entre la autonomía del profesional, su formación académica y el soporte institucional, 

integrando dimensiones individuales, relacionales y estructurales (49).  

A partir de lo descrito, el autocuidado ha evolucionado más allá de ser simplemente una 

práctica individual, transformándose en una competencia tanto profesional como 

organizacional. Esta transición está determinada por factores como la capacidad de gestionar 

las propias emociones, la confianza en las propias habilidades y el respaldo de colegas, 
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mientras que elementos como la intensidad laboral, el estilo de liderazgo y la seguridad laboral 

también influyen en su implementación y efectividad (50).  

Modelo de Adaptación de Callista Roy 

El Modelo de Adaptación de Callista Roy plantea que las formas en que las personas 

ajustan su conducta influyen directamente en su bienestar integral, incluyendo su capacidad 

para sobrevivir, desarrollarse, reproducirse y controlar su entorno, es así que, este enfoque se 

basa en principios científicos y fisiológicos apoyados en la teoría de sistemas, considerando a 

los seres humanos como organismos con la habilidad de ajustarse y transformar su entorno para 

responder a distintas circunstancias, por lo tanto, la eficacia de este proceso depende tanto de 

las exigencias de cada situación como de los recursos personales disponibles. Para Roy, la 

adaptación es un proceso dinámico y un resultado que refleja cómo los individuos, con 

conciencia, pensamiento y emociones, ya sea de manera individual o colectiva, buscan 

armonizar e integrarse con el medio que los rodea (51) 

En el ámbito sanitario, los profesionales de la salud se adaptan a su entorno, ya que los 

hospitales y clínicas son espacios caracterizados por constantes cambios y exigencias, lo que 

requiere que médicos y enfermeras mantengan una capacidad de ajuste continua para garantizar 

un servicio de calidad a los pacientes, en ese sentido, las estrategias de adaptación más 

empleadas por estos profesionales son de tipo reflexivo y racional, vinculadas directamente 

con su bienestar laboral y con un desempeño eficiente en sus responsabilidades (52).  

2.2.2.4. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento  

El afrontamiento orientado al enfoque, se refiere a un conjunto de estrategias mediante 

las cuales una persona aborda directamente las causas del estrés o las reacciones que este 

genera. Estas incluyen recurrir al respaldo de otras personas, establecer planes de acción, actuar 

de manera proactiva, gestionar y canalizar las emociones, manifestar los sentimientos, aceptar 

la situación y reinterpretarla de manera constructiva (53).  
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El afrontamiento orientado en la evasión, se refiere a las acciones y procesos mentales 

que buscan alejar al individuo de los factores que provocan estrés. Esto incluye retirarse de la 

situación problemática, desconectarse emocional o cognitivamente y negar la existencia del 

estímulo estresante (54).  

2.3.      Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre el estrés laboral y las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 

2026. 

H1: Existe relación significativa entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento 

en enfermería en servicio emergencia en una clínica privada en Lima, 2026.  

2.3.2. Hipótesis específicas 

HE1.Existe relación significativa entre el estrés en su dimensión estrés físico y las 

estrategias de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026. 

HE2.Existe relación significativa entre el estrés en su dimensión estrés psicológico y 

las estrategias de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026. 

HE3.Existe relación significativa entre el estrés en su dimensión estrés social y las 

estrategias de afrontamiento en enfermería en servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026. 
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3.        METODOLOGÍA 

3.1.      Método de la investigación 

En cuanto al método, se propone emplear el método hipotético-deductivo, puesto que 

este proceso se inicia con la exploración detallada de los hechos para reconocer situaciones 

potenciales, que posteriormente se examinan a la luz de información proveniente de fuentes 

académicas. A partir de este contraste se elaboran planteamientos provisionales que luego son 

sometidos a procedimientos de comprobación con el fin de determinar su veracidad (55).  

3.2.      Enfoque de la investigación 

El presente trabajo se llevará a cabo mediante un enfoque cuantificable, el cual se 

orienta al estudio de realidades que pueden expresarse en valores numéricos. Para el manejo 

de la información recolectada se utilizarán herramientas de análisis estadístico. El objetivo 

principal es exponer y explicar de forma imparcial los hechos observados, así como estimar su 

comportamiento mediante un examen minucioso (56).  

3.3.      Tipo de investigación 

Desde una perspectiva diferente, el trabajo de investigación se ubicará dentro del 

ámbito de los estudios aplicada , también llamados de carácter puro. Su finalidad es producir 

aportes cognitivos y consolidar bases conceptuales que amplíen la explicación científica de 

diversos acontecimientos, sin orientarse a una utilidad práctica inmediata (57).  

3.4.      Diseño de la investigación 

La investigación se llevará a cabo siguiendo un diseño no experimental, pues esta elección 

permite observar los fenómenos en su contexto habitual sin alterar los factores que podrían 

influir en el comportamiento de los participantes, con alcance correlacional, ya que de este 

modo se busca comprender de manera más profunda las relaciones existentes entre las variables 

y de corte transversal, debido a que, la aplicación se establece en tiempo establecido (58).  
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Figura 1. Diseño de investigación 

 

M: muestra  

V1: Estrés laboral   

V2: Estrategias de afrontamiento   

3.5.      Población, muestra y muestreo 

Población  

Se entiende por población al conjunto de personas o elementos que comparten atributos 

similares, lo que permite integrarlos dentro de un mismo grupo. En ese sentido, la población 

estará conformada por 70 profesionales de enfermería que laboran en el servicio de emergencia 

de la clínica privada Lima en el año 2026.  

La muestra 

La muestra consiste en un segmento representativo de la población que se selecciona 

para participar en el estudio y permitir el análisis de los fenómenos investigados. Sin embargo, 

al identificar una población reducida y requerir de hallazgos significativos y representativos al 

contexto de análisis, se considerará una muestra censal, por ende, las 70 profesionales de 

enfermería que laboran en el servicio de emergencia de la clínica privada Lima serán parte de 

la muestra.  

Muestreo  
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Se llevará a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que los integrantes 

de la población disponible no cumplen de manera uniforme con los requisitos para formar parte 

de la muestra. Por ello, se definirán condiciones específicas de inclusión y exclusión que 

determinarán qué participantes serán seleccionados para el estudio. 

Criterios de inclusión  

− Personal de enfermería que se encuentre laborando de manera activa en el área de 

emergencia de la clínica privada seleccionada.  

− Personal de enfermería que tenga en su lugar de trabajo seis meses de experiencia.  

Criterios de exclusión  

− Personal de enfermería que se encuentre de licencia, permiso laboral o alguna 

interrupción de sus actividades laborales.  

− Personal de enfermería que se encuentre en tratamiento por algún problemas 

psicológico o psiquiátrico  
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3.6.      Variable operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala / Rango 

Estrés laboral 

Se puede conceptualizarse 

como una condición de 

inquietud o tensión emocional 

que surge ante circunstancias 

desafiantes o demandantes 

(59) 

Respecto al análisis del 

constructo se considera la 

escala Nursing Stress Scale 

(NSS), la cual se encuentra 

estructurada en las 

dimensiones: estrés físico, 

estrés psicológico y estrés 

social 

Físico Sobrecarga de trabajo 

Escala ordinal 

69 -102 Alto 

35 -68 Medio 

0 – 34 Bajo 

Psicológico 

Muerte y sufrimiento 

Preparación insuficiente 

Falta de apoyo Incertidumbre 

respecto al tratamiento 

Social 

Problemas con los médicos 

Problemas con miembros del 

equipo de enfermería 

Estrategias  

de 

afrontamiento 

Las estrategias de 

afrontamiento se conciben 

como mecanismos que 

ayudan a mantener la 

estabilidad personal, 

permitiendo a la persona 

responder de manera 

adecuada y adaptarse 

eficazmente ante 

circunstancias que producen 

tensión o estrés (60) 

Respecto al análisis del 

constructo se considera versión 

abreviada del Inventario 

Multidimensional Brief COPE, 

el cual está conformado por el 

afrontamiento orientado al 

enfoque y el afrontamiento 

orientado a la evitación 

Afrontamiento 

orientado al 

enfoque 

Planificación 

Escala ordinal 

0-49 Muy pocas veces emplea 

esta forma 

50- 75 Depende de la 

circunstancia 

76 -100 Forma frecuente de 

afrontar el estrés. 

Afrontamiento 

orientado a la 

emoción 

Apoyo emocional 

Apoyo Social 

Reinterpretación 

Aceptación 

Religión 

Afrontamiento 

orientado a la 

evitación 

Desconexión social 

Desahogo 

Uso de sustancias 

Humor 

Auto distracción 
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3.7.      Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para llevar a cabo el análisis, se utilizará la encuesta como técnica principal, debido a 

que permite obtener información de manera efectiva sobre las percepciones, actitudes y 

comportamientos de un determinado grupo de individuos. Asimismo, se aplicará un 

cuestionario como herramienta de recolección de datos, el cual consiste en una serie 

estructurada y sistemática de preguntas orientadas a recabar información específica de los 

encuestados. Este instrumento podrá incluir preguntas abiertas, cerradas o de selección 

múltiple, dependiendo de los objetivos planteados en la investigación (61).  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable: Estrés laboral  

Nombre original del instrumento:  “Nursing Stress Scale” (NSS) 

Autores del instrumento:  Pamela Gray-Toft y James G. Anderson.  

Adaptación al español:  Rosa Más Pous y Vicenta Escribà Agüir. 

Población de aplicación:  Personal de enfermería  

Área de aplicación:  Servicio de emergencia  

Tipo de aplicación:   Individual y grupal  

Tiempo de aplicación:  10 minutos  

El instrumento fue establecido por los investigadores Pamela Gray-Toft y James G. 

Anderson en el año 1981, conformado por 34 ítems para medir el nivel de estrés que 

experimenta el personal de enfermería donde se consideraron para el análisis un total de 122 

enfermeras (62). La versión en español se establece por las investigadoras Rosa Más Pous y 

Vicenta Escribà Agüir en 1998, a partir de la traducción se evidencia la organización del 
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instrumento el cual está conformado por tres dimensiones, siendo estas: física, psicológica y 

social. Respecto a las posibles respuestas, se organiza en nunca (0), a veces (1) frecuentemente 

(2) y muy frecuentemente (3) donde la escala para el análisis considera como rango 0 – 102 

(63).  

Variable: Estrategias de afrontamiento   

Nombre original del instrumento:  COPE-28  

Autores del instrumento:  Carver, Scheier y Weintraub (1986) 

Adaptación al español:  Crespo M.y Cruzado J.A 

Versión actual: Moran Consuelo, Landero Rene y Gonzales Mónica Teresa  

Población de aplicación:  Dirigida a personas mayores de 16 años  

Tipo de aplicación:   Individual y grupal  

El instrumento fue establecido en Estados Unidos por los investigadores Carver, 

Scheier y Weintraub en 1986 compuesto inicialmente por un total de 52 ítems. Posteriormente 

fue adaptado al español por Crespo M. y Cruzado J.A en el año 1997. Actualmente la 

herramienta cuenta con 28 ítems, pues se estableció la versión abreviada BRIEF COPE – 28. 

De acuerdo a una de las versiones consideradas Moran Consuelo, Landero Rene y Gonzales 

Mónica Teresa organiza el instrumento en 28 ítems, los cuales responden a tres dimensiones, 

siendo estas estrategias de afrontamiento enfocado al problema, estrategia de afrontamiento 

enfocado a la emoción y la estrategia de afrontamiento enfocado a la evitación. Los resultados 

obtenidos se organizan en: nunca lo hago (0) lo hago un poco (1) lo hago bastante (2) siempre 

lo hago (3) y el rango de medición se realiza: muy pocas veces emplea esta forma 0 – 49, 

depende de la circunstancia 50 – 75 y forma frecuente de afrontar el estrés 76 – 100 (64). 
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3.7.3. Validación 

En cuanto al instrumento para medir el estrés laboral, la comprobación de la validez se 

efectuó mediante el análisis de asociación entre dos herramientas de medición, utilizándose 

una escala integrada por 28 reactivos. Los datos obtenidos reflejaron un índice de consistencia 

interna (alfa de Cronbach) de 0.92 para la puntuación global; en cuanto a las dimensiones 

específicas, los valores variaron entre 0.83 y 0.49. Del mismo modo, los niveles de relación 

estadística se ubicaron en un intervalo de 0.21 a 0.31. Por lo tanto, los resultados evidencian 

que la herramienta presenta adecuada fiabilidad y resulta pertinente para identificar y valorar 

los factores generadores de tensión (63).  

En relación con la variable estrategias de afrontamiento, la validez del instrumento se 

confirmó mediante el estudio de las asociaciones estadísticas entre las diferentes escalas. La 

primera escala registró una correlación de 0.40, mientras que la segunda alcanzó 0.45. Las 

escalas tercera y cuarta mostraron relaciones más elevadas, de 0.50 y 0.69, respectivamente. 

La fiabilidad global del cuestionario fue de 0.89, y los ítems individuales presentaron un índice 

de consistencia de 0.58, con correlaciones superiores a 0.39 en la octava escala. La novena 

escala presentó un coeficiente de 0.73, mientras que en la décima las correlaciones superaron 

0.30. La undécima escala alcanzó valores mayores a 0.32, y la duodécima registró 0.30. La 

escala trece mostró correlaciones superiores a 0.29, y la catorce evidenció puntuaciones de 0.75 

para los estilos centrados en la emoción y de 0.77 para otros enfoques de afrontamiento (64).  

3.7. 4 Confiabilidad 

El cuestionario Nursing Stress Scale (NSS) presentó un valor de confiabilidad de 0.92, 

medido a través del alfa de Cronbach, lo que refleja que el instrumento es consistente y 

altamente fiable para su uso (63).  
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El instrumento COPE-28 presentó un coeficiente de fiabilidad de 0.70 según el cálculo 

del alfa de Cronbach, lo que evidencia que el cuestionario mantiene una consistencia adecuada 

y es seguro para su uso (64).  

3.8.     Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se gestionará la aprobación del comité de investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

requisito esencial para obtener el permiso de la clínica privada. Una vez autorizada la 

investigación, se coordinará con los responsables del centro la programación de la recolección 

de datos. Durante este proceso, se asegurará la protección de la información, garantizando la 

confidencialidad y el anonimato de los participantes. 

Después de aplicar los cuestionarios, los datos serán organizados en una hoja de cálculo de 

Excel, descartando aquellos registros incompletos o con inconsistencias. Para el análisis 

estadístico se empleará el programa SPSS, versión 25. Inicialmente, se elaborarán estadísticas 

descriptivas por variables y dimensiones, calculando indicadores que permitan determinar 

frecuencias y porcentajes. 

En la fase de análisis inferencial, se evaluará la normalidad de los datos mediante la prueba 

Kolmogorov-Smirnov. Debido a las características de las variables, es decir al ser variables 

ordinales y cuando los datos obtenidos no siguen una normalidad se aplica Spearman Rho, 

permitiendo identificar diferencias significativas entre los constructos únicamente cuando el 

valor de significancia sea menor a 0.05. 

3.9.     Aspectos éticos 

Así mismo se respetó los principios de bioética del informe Belmont, la investigación 

se llevó a cabo siguiendo los siguientes principios éticos:  

Principio de beneficencia: El propósito del estudio fue contribuir al bienestar y 

promover la salud del personal de enfermería.  
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Principio de autonomía: Se respetó la libertad de los profesionales de enfermería para 

decidir si participar o no en el estudio, asegurando también su derecho a retirarse en cualquier 

momento y por cualquier motivo.  

Principio de justicia: A todos los participantes se les brindó un trato equitativo, sin hacer 

distinciones de ningún tipo.  

Principio de no maleficencia: Se protegió la confidencialidad de los datos 

proporcionados por los participantes y se garantizó el anonimato durante todo el proceso.  
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4.        ASPECTOS ADMINISTRATIVOS    

4.1.     Cronograma de actividades   

DESCRIPCIÓN 

2025 - 2026 

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

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

Identificar el problema                                             

Buscar bibliografía                                             

Elaborar de la situación problemática                                             

Elaborar de los objetivos generales y 

específicos y justificación 
                                            

Elaborar las delimitaciones, recursos 
          

        
                          

Elaborar las bases teóricas e Hipótesis         

Elaborar el enfoque y diseño 

          

        

                          
Elaborar de Población, muestra y muestreo         

Elaborar técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 
        

Elaborar el plan e procesamiento de 

análisis de datos 
                                            

Elaborar aspectos éticos                                             

Elaborar aspectos administrativos 
          

        
                          

Elaborar los anexos         

Aprobación del proyecto                                             
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4.2.      Presupuesto        

Potenciales Humanos 

Recursos Humanos 

Asesorías 1 3,000 

Técnico en 

Digitaciones 

1 130 

Encuestador  1 50 

Estadístico 1 650 

Recursos Materiales 

Material Bibliográfico 

Textos  Estimado 200 

Internet Estimado 120 

Otros Estimado 250 

Material de Impresión 

Impresión y Copias Estimado 260 

Empastado de Tesis 1 150 

USB Ejemplares 45,00 

Material de Escritorio 

Papel Bond A4 80 

Gramos 

1 Millar 30 

Servicios 

SERVICIOS 

Comunicaciones Estimado 70,00 

Movilidad y Viáticos Estimado 150,00 

Impresiones Estimado 120,00 

TOTAL, DE COSTOS 5,225 

Recursos Financieros El proyecto será autofinanciado 
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Anexos  

Anexo 1: Matriz de consistencia  

PROBLEMAS OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cómo el estrés laboral se relaciona 

con las estrategias de afrontamiento 

en enfermería en servicio emergencia 

en una clínica privada en Lima, 2026?  

Determinar cómo el estrés laboral se 

relaciona con las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en 

servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026. 

Existe relación significativa entre el 

estrés laboral y las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en 

servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026.  

 

Variable 1: Estrés laboral 

Físico 

Psicológico 

Social 

Variable 2: Estrategias de 

afrontamiento  

Afrontamiento orientado al 

enfoque 

Afrontamiento orientado a la 

emoción  

Afrontamiento orientado a la 

evitación  

 

Enfoque: 

Cuantitativa 

 

Tipo:  

Básica 

 

Nivel:  

Correlacional 

 

Diseño: 

No experimental  

 

Población:  

70 

 

Muestra:  

70 

 

Técnica: 

Encuesta  

 

Instrumentos: 

Cuestionario  

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especifica 

¿Cómo el estrés en su dimensión 

estrés físico se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento en 

enfermería en servicio emergencia en 

una clínica privada en Lima, 2026? 

 

¿Cómo el estrés en su dimensión 

estrés psicológico se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento en 

enfermería en servicio emergencia en 

una clínica privada en Lima, 2026? 

 

¿Cómo el estrés en su dimensión 

estrés social se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento en 

enfermería en servicio emergencia en 

una clínica privada en Lima, 2026? 

 

Identificar cómo el estrés en su 

dimensión estrés físico se relaciona 

con las estrategias de afrontamiento 

en enfermería en servicio 

emergencia en una clínica privada 

en Lima, 2026. 

 

Identificar cómo el estrés en su 

dimensión estrés psicológico se 

relaciona con las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en 

servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026. 

 

Identificar cómo el estrés en su 

dimensión estrés social se relaciona 

con las estrategias de afrontamiento 

en enfermería en servicio 

emergencia en una clínica privada 

en Lima, 2026. 

 

Existe relación significativa entre el 

estrés en su dimensión estrés físico y 

las estrategias de afrontamiento en 

enfermería en servicio emergencia 

en una clínica privada en Lima, 

2026. 

 

Existe relación significativa entre el 

estrés en su dimensión estrés 

psicológico y las estrategias de 

afrontamiento en enfermería en 

servicio emergencia en una clínica 

privada en Lima, 2026. 

 

Existe relación significativa entre el 

estrés en su dimensión estrés social 

y las estrategias de afrontamiento en 

enfermería en servicio emergencia 

en una clínica privada en Lima, 

2026. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeria en servicio de emergencia en la 

clinica Privada lima ,2026. 

Presentación: Buenos días estimados mi nombre es Bernilla Huaman Nelida ,soy la 

enfermera que está cursando la especialidad en emergencias y desastres de la universidad 

Norbert Wiener , lo cual estoy realizando un proyecto de investigación sobre el Estrés laboral 

y estrategias de afrontamiento en enfermeria en servicio de emergencias y desastres 

.Solicito responder este cuestionario con sinceridad. La información es confidencial y 

anónima. 

Instrucciones: A continuación, le presento varias preguntas por favor marque con (x) su 

respuesta va de acuerdo a su situación presentada . 

 

 

 

 

 

 

Instrumento estrés laboral 

Escala Nursing Stress Scale (NSS) 

DATOS GENERALES 

Sexo: 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( ) 

Edad: --------- años cumplido 
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N° Items Nunca 
Algunas 

veces 
Frecuentemente 

Muy 

frecuentemente 

1 Interrupciones frecuentes en la 

realización de las tareas. 

    

2 El médico no está presente 

cuando un paciente se está 

muriendo. 

    

3 Estar en desacuerdo con el 

tratamiento de un paciente. 

    

4 Recibir información 

insuficiente del médico acerca 

del estado clínico de un 

paciente. 

    

5 Tomar una decisión sobre un 

paciente cuando el médico no 

está disponible. 

    

6 Pasar temporalmente a otros 

servicios por falta de personal. 

    

7 Personal y turno imprevisible.     

8 El médico prescribe un 

tratamiento que parece 

inapropiado para el paciente. 

    

9 Realizar demasiadas tareas que 

no son de enfermería (ejemplo 

tareas administrativas). 

    

10 No tener tiempo suficiente para 

dar apoyo emocional al paciente 

    

11 No tener tiempo suficiente para 

realizar todas las tareas de 

enfermería. 

    

12 El médico no está presente en 

una urgencia médica. 

    

13 No saber bien el manejo y 

funcionamiento de un equipo 

especializado 

    

14 Falta de personal para cubrir 

adecuadamente el servicio 

    

15 Recibir críticas de un médico.     
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16 Realización de cuidados de 

enfermería que resulten 

dolorosos a los pacientes. 

    

17 Escuchar o hablar con un 

paciente sobre su muerte 

cercana. 

    

18 La muerte de un paciente.     

19 Miedo a cometer un error en los 

cuidados de enfermería de un 

paciente 

    

20 Muerte de un paciente con 

quien has llegado a tener una 

relación estrecha. 

    

21 Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente a la familia de 

un paciente. 

    

22 No disponer de una 

contestación satisfactoria a una 

pregunta hecha por un paciente. 

    

23 Ver a un paciente sufrir.     

24 Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente al paciente 

    

25 Recibir críticas de un supervisor     

26 No saber qué se debe decir al 

paciente o a su familia sobre su 

estado clínico y tratamiento. 

    

27 Problemas con un supervisor     

28 No tener ocasión para hablar 

abiertamente con los 

compañeros sobre problemas en 

el servicio 

    

29 Problemas con uno o varios 

médicos. 

    

30 No tener ocasión para compartir 

experiencias y sentimientos con 

otros compañeros del servicio. 
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31 No tener ocasión para expresar 

a otros compañeros del servicio 

los sentimientos negativos hacia 

los pacientes (pacientes 

Conflictivos, hostilidad). 

    

32 Sentirse impotente en el caso de 

que un paciente no presente 

mejoría. 

    

33 Dificultad para trabajar con uno 

o varios compañeros de otros 

servicios. 

    

34 Dificultad para trabajar con uno 

o varios compañeros del 

servicio. 
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Instrumento.3. Estrategias de afrontamiento 

CUESTIONARIO COPE -28 

0: Nunca lo hago 1: Lo hago un poco 2: Lo hago bastante 3: Siempre lo hago 

 

N° Items 0 1 2 3 

1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje 

sobre qué hacer. 

    

2 Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situación 

en la que estoy. 

    

3 Acepto la realidad de lo que ha sucedido.     

4 Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las 

cosas de mi mente. 

    

5 Me digo a mí mismo “esto no es real”     

6 Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.     

7 Hago bromas sobre ello.     

8 Me critico a mí mismo.     

9 Consigo apoyo emocional de otros.     

10 Tomo medidas para intentar que la situación mejore.     

11 Renuncio a intentar ocuparme de ello.     

12 Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos 

desagradables. 

    

13 Me niego a creer que haya sucedido.     

14 Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca más 

positivo. 

    

15 Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.     

16 Intento hallar consuelo en mi religión o creencias 

espirituales. 
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17 Consigo el consuelo y la comprensión de alguien.     

18 Busco algo bueno en lo que está sucediendo     

19 Me río de la situación.     

20 Rezo o medito.     

21 Aprendo a vivir con ello.     

22 Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine 

o ver la televisión. 

    

23 Expreso mis sentimientos negativos.     

24 Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a 

superarlo. 

    

25 Renuncio al intento de hacer frente al problema.     

26 Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir     

27 Me echo la culpa de lo que ha sucedido.     

28 Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.     
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL 

CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Bernilla Huaman, Nelida  

Título               : “Estrés laboral y estrategia de afrontamiento en enfermeria en servicio 

de emergencia en la clinica privada lima, 2026”. 

 

 

Propósito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Estrés 

laboral y estrategia de afrontamiento en enfermería en servicio de emergencia en la clínica 

privada lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad 

Privada Norbert Wiener Nelida Bernilla Huaman El propósito es: “Determinar Cuál es la 

relación entre el   estrés laboral y estrategias de afrontamiento en personal de enfermería del 

servicio emergencia en la clínica privada lima, 2026” 

Procedimientos: 

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en 

forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los 
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medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en 

su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos  

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

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

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

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con el Lic. Nelida Bernilla Huaman al 961873364 y/o al Comité que validó el 

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 

7065555 anexo 3285. 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. 

 

 Investigadora 

Nombre: 

DNI: 

 

Participante 

Nombres: 

DNI: 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 5: Informe del asesor de turnitin 

 

 

 

 



11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.

Página 2 de 64 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601295506

Página 2 de 64 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601295506



Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Trabajos 
entregados

Submitted on 1692322718166 <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-17 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-12 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2025-12-03 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-19 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-05-05 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-16 <1%

10 Trabajos 
entregados

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2026-01-16 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-18 <1%
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