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RESUMEN 

Introducción: La hospitalización durante la infancia puede ser una experiencia realmente 

estresante, que a menudo provoca cambios emocionales, conductuales y fisiológicos en los niños. 

Esto se debe a que los separa de su entorno familiar y los somete a procedimientos médicos que, 

en muchas ocasiones, son dolorosos o desconocidos. En este sentido, la calidad de los cuidados de 

enfermería es fundamental, ya que no solo se enfoca en la atención física y terapéutica, sino que 

también ofrece un apoyo emocional, afectivo y humanizado que ayuda a reducir el estrés en los 

pequeños pacientes. Varios estudios han demostrado que cuando los niños perciben un cuidado 

integral, seguro y oportuno, se adaptan mejor a la hospitalización, lo que favorece su recuperación 

y disminuye las complicaciones emocionales tanto a corto como a largo plazo. Objetivo: 

Determinar la relación entre los cuidados de enfermería con el estrés en niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría de un Hospital de Tocache, San Martín-2025. Métodos: Hipotético deductivo, 

de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de diseño no experimental de cohorte transversal, 

correlacional, tendrá como población o unidad de análisis una muestra por conveniencia de 87 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital de Tocache. En ellos se aplicará dos 

cuestionarios adaptados al contexto nacional, validados y confiables para medir los cuidados de 

enfermería con el estrés en niños hospitalizados. Los datos recolectados, serán tabulados y 

procesados en el SPSS 27, se usará la prueba del coeficiente de correlación de Spearman para 

probar las hipótesis. 

Palabras clave: Cuidado, enfermería, estrés, pediatría, hospital. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hospitalization during childhood is a stressful experience that can generate 

emotional, behavioral, and physiological changes in children, separating them from their family 

environment and subjecting them to often painful or unfamiliar medical procedures. In this context, 

the quality of nursing care plays an essential role, as it not only focuses on physical and therapeutic 

care, but also provides emotional, affective, and humanized support that contributes to reducing 

stress levels in pediatric patients. Several studies show that the perception of comprehensive, safe, 

and timely care is associated with better child adaptation to hospitalization, promoting recovery 

and reducing short- and long-term emotional complications. Objective: To determine the 

relationship between nursing care and stress levels in children hospitalized in the pediatric 

department of a hospital in Tocache, San Martín-2025. Methods: A hypothetical-deductive, 

quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, correlational cohort design was used. The 

population or unit of analysis was a convenience sample of 87 children hospitalized in the Pediatric 

Department of Tocache Hospital. Two questionnaires adapted to the national context, validated, 

and reliable, were administered to measure nursing care and stress levels in hospitalized children. 

The collected data will be tabulated and processed in SPSS 27. Spearman's coefficient test will be 

used to test the hypotheses. 

Keywords: Care, nursing, stress, pediatrics, hospital. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En el marco de la “Agenda 2030 de las Naciones Unidas, el objetivo de desarrollo 

sostenible, (ODS) 3: Salud y Bienestar”, es el objetivo primordial que trata de manera directa el 

bienestar, la disminución del estrés y la salud mental. Se orientan a asegurar una vida saludable y 

fomentar el bienestar universal, lo que implica tomar medidas para optimizar la salud mental y 

manejar situaciones como la depresión y la ansiedad (1). El personal de enfermería desempeña una 

función fundamental, ya que sirve de apoyo al generar confianza con un buen diálogo hacia los 

niños y sus familias, asegurando atención de calidad y humana, manteniéndolos informados y 

orientándolos sobre el tratamiento, procedimientos y dudas (2). 

De acuerdo con las estadísticas de carácter global, el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia, conocido comúnmente como UNICEF, ha destacado en un informe correspondiente al 

año 2024 que, aproximadamente, alrededor del 30% de los menores que son ingresados en 

hospitales manifiestan síntomas de estrés que están relacionados con su hospitalización. Esta 

preocupante situación se ve agravada aún más por la calidad del cuidado y atención que reciben 

durante su estancia en el centro médico (3). 

Por otra parte, los datos del Ministerio de Salud (MINSA), en 2023 se atendieron más de 

42,000 casos de estrés agudo y postraumático en diferentes establecimientos de salud a nivel 

nacional, incluidas atenciones a niños, que representan una parte importante de estos casos (4). 

Además, informes recientes indican que uno de cada siete niños y adolescentes en Perú sufre algún 

trastorno de salud mental el estrés, condiciones que se han incrementado tras la pandemia y que 

afecta a la población pediátrica en hospitales y comunidades (5). 
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Por consiguiente, las razones que contribuyen al estrés en los niños hospitalizados se 

encuentran la falta de información adecuada, los procedimientos invasivos, las condiciones del 

entorno hospitalario, la separación de sus familias y las deficiencias en la comunicación del 

personal de salud (6). Por otro lado, la tensión y el agobio que sufren las enfermeras pueden afectar 

la calidad del cuidado, y, oh sorpresa, esto a su vez, hace que los pequeños se estresen más, ¿no es 

terrible? Ver un hospital como algo en donde te dan tratamiento a la fuerza, es algo que estresa, sí, 

claro, mucho, lo que puede provocar un montón de cambios en como los niños piensan, sienten y 

actúan (7). 

De igual modo, la hospitalización aleja a los niños de su vida cotidiana, interrumpe su 

rutina diaria, su escolaridad y los momentos de ocio con sus amigos (8). Esto, puede hacer que se 

sientan inseguros y frágiles, algo que casi siempre termina con llantos, berrinches, y una gran 

desesperación. (9). Pero, hay algo clave aquí, la hospitalización no es un proceso igual para todos, 

es decir, implica diferentes cosas que hacen que los niños se estresen un poco, bueno, mucho (10). 

Por tanto, el alto estrés, especialmente en los niños hospitalizados, puede verdaderamente 

frenar su recuperación, aumenta esa ansiedad, y hasta puede perjudicar su sueño, su apetito, por 

tanto, esto llega a afectar su desarrollo, tanto psicológico como emocional (11). 

No obstante, para las enfermeras, el estrés laboral lleva a la desmotivación, y ese 

agotamiento, reduce la calidad del cuidado que ofrecen, algo muy delicado, que tiene un impacto 

directo en la seguridad, y en la satisfacción del paciente pequeño, y claro, la familia entera (12). 

Por ejemplo, en nuestra labor diaria, en este hospital público, vemos niños ingresados que, 

irritables, miedosos, llorando sin parar, y con cambios como en el ritmo de su corazón, y la 

respiración. (13). La ausencia de atención afectiva y emocional en el cuidado se manifiesta en la 

ejecución de procedimientos dolorosos y traumáticos que son rutina del profesional de salud, quien 



3 

prioriza los problemas físicos, ignorando otras necesidades de atención integral, donde la 

intervención del personal de enfermería es vital para que la experiencia hospitalaria sea menos 

traumática y el proceso adaptativo más favorable (14). 

Además, en el Hospital de Tocache diariamente entran niños con diversas necesidades, 

cuya adaptación frecuentemente es difícil por la separación de su entorno social habitual, por lo 

que se consideró necesario hacer un estudio para recopilar información, datos y estadísticas que 

faciliten una buena intervención con el paciente y su familia. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en niños 

hospitalizados en el servicio de pediatría de un Hospital en Tocache - San Martín, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en la expresión 

conductual en niños hospitalizados en el servicio de pediatría? 

• ¿Cuál es la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en la expresión 

somatizada en niños hospitalizados en el servicio de pediatría? 

• ¿Cuál es la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en la expresión 

emocional en niños hospitalizados en el servicio de pediatría? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de cuidados de enfermería y estrés en niños 

hospitalizados en el servicio de pediatría de un Hospital en Tocache-San Martín,2025. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en la 

expresión conductual en niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

• Identificar la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en la 

expresión somatizada en niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

• Identificar la relación entre calidad de cuidados de enfermería y estrés en la 

expresión emocional en niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Desde una perspectiva teórica, esta investigación es necesaria porque aborda un aspecto 

fundamental en el cuidado enfermero: la calidad de cuidados y su relación con el estrés en los 

niños hospitalizados. La permanencia hospitalaria ocasiona cambios conductuales y emocionales 

que afectan en la recuperación del paciente, por lo que es necesario comprender como el cuidado 

de enfermería contribuye a mitigar dichos cambios. 

En este sentido, el presente estudio se sustenta en las teorías y modelos de enfermería, a 

saber, la perspectiva de Kristen Swanson y el enfoque de Virginia Henderson, ambos centrados en 

el cuidado, la empatía y la atención a las necesidades del paciente pediátrico, explicando como el 

citado concepto influye en la recuperación del niño y la satisfacción familiar. Por lo tanto, este 

aporte teórico sirve como base conceptual para la futuras investigación que justifique su 

conveniencia para ser implementado en el ámbito de la parte clínica pediatrica.  

1.4.2. Metodológica  

En primer lugar, a nivel metodológico, la investigación es relevante porque tiene un diseño 

descriptivo relacional, prospectivo y transversal. Permite examinar como si el fenómeno de la 
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calidad de los cuidados que profesa la enfermería incide sobre el estrés del niño hospitalizado. Por 

tanto, estas permitirán encontrar una respuesta objetiva al problema propuesto y obtener resultados 

que pueden considerarse confiables, y ser utilizados por investigadores en estudios futuros.  

En segundo lugar, este trabajo representa un verdadero avance en términos nacionales, 

dada la insuficiencia de estudios sobre la relación entre la calidad del cuidado enfermero y el estrés 

del infante a nivel de hospitalización, incluso en escala mundial. Por lo tanto, la investigación no 

solo informara al lector sobre la situación empírica actual en este ámbito, sino que también 

facilitara la realización de un análisis más detallado al respecto. 

1.4.3. Práctica 

Desde la práctica, la investigación es de gran importancia porque permitirá proponer 

mejoras en la atención enfermera, orientadas a disminuir el nivel de estrés en los niños 

hospitalizados y favorecer su adaptación al entorno hospitalario. Al ofrecer un cuidado más 

humanizado, empático y eficiente, se facilita la cooperación del niño durante los procedimientos, 

reduciendo el temor, la ansiedad y la resistencia.  

Este impacto practico no solo beneficia al paciente pediátrico y su familia, sino también a 

la institución, ya que un manejo adecuado del estrés puede optimizar los recursos humanos y 

materiales, disminuir el tiempo de procedimientos, reducir costos asociados a insumos biomédicos 

y, en algunos casos, acortar la estancia hospitalaria. En conjunto, los hallazgos de este estudio 

podrán convertirse en un referente para la mejora continua de la calidad de cuidado en pediatría y 

en la formación de profesionales de enfermería más competentes y sensibles a las necesidades del 

niño hospitalizado.  
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1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

El presente trabajo de investigación se llevará a cabo en el año 2025, entre los meses Julio 

a Setiembre, el cual se comenzó analizando la problemática para posteriormente formular el título 

de la investigación con el que se formularon problemas, objetivos e hipótesis para su posterior 

ejecución y sustentación. 

1.5.2. Espacial 

Servicio de Hospitalización Pediatría de un Hospital de Tocache, provincia Tocache, 

departamento San Martin.  

1.5.3. Población o unidad de análisis  

En cuanto a la población se considerarán a los padres de los niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría, los cuales serán informados del estudio y participarán previa firma de un 

consentimiento informado. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Bahar et al. (15), 2025 En Turquía, desarrolló su propio estudio, cuyo propósito era estudiar 

el efecto esperado de la calidad de aseo por día. Los niños de 9 a 12 años de estrés han sido 

hospitalizados. Fue un enfoque cuantitativo para el nivel relacional descriptivo con el diseño de 

correlación. En los resultados, observó que la "información" tenía un impacto estadísticamente 

significativo y negativo de la previsión en los niveles de estrés. Señaló que la satisfacción con los 

niños hospitalizados con la calidad de las enfermeras está relacionada con sus niveles de estrés, y 

la información proporcionada en particular las enfermeras afectaron significativamente este nivel. 

Concluyó que, para reducir el estrés durante la hospitalización de los niños, la calidad de las 

enfermeras debe mejorarse en términos de atención psicosocial, atención física e información.  

Mohammadi, et al. (16),  2024 En Irán, su objetivo era estudiar la calidad de las enfermeras 

reduciendo el estrés de los niños hospitalizados en Irán en el Hospital Nacional. Era una sección 

cruzada de 144 niños de 7 a 11 años, el indicador de calidad de mayor atención estaba relacionado 

con el área de la propiedad (13 ± 1.7). Además, la edad de los niños, los registros de 

hospitalización, están relacionados con los altos niveles de estrés que los niños han sufrido, y el 

género también se debió al estrés, ya que el 56% de los hombres tenían mucho estrés de que los 

niños menores de 6 años tienen más estrés en comparación con los niños en 7 años. Finalmente, 

concluyó que las enfermeras pediátricas prestan atención a niños de mejor calidad y que reducen 

su estrés, incluidos los factores asociados con el estrés.  

Valenzuela et al., (17), 2022 En Chile, tenía como objetivo determinar el nivel de estrés en 

niños hospitalizados en unidades críticas de niños y recién nacidos y su relación con la calidad de 
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las enfermeras. Fue una recreación cuantitativa y descriptiva y un estudio mutuamente resistente 

con 41 examen infantil. En los resultados, descubrieron que el 48.8% de los niños a nivel de estrés 

se clasificaron como extremadamente altos, especialmente en la primera semana de 

hospitalización, relacionados con la comunicación con el personal y los cambios en el papel de los 

padres. Llegó a la conclusión de que el estrés de los niños hospitalizados era alto en unidades 

críticas, especialmente en la primera semana, enfatizando la necesidad de mejorar la comunicación 

y el apoyo de los profesionales de la salud.  

Martínez, (18), 2021 En México, disertación con el objetivo de estudiar la relación entre la 

hospitalización de enfermería y los niveles de estrés en niños de 7 a 11 años. Fue un enfoque 

cuantitativo para una escala de estrés recurrente. En los resultados, el investigador reveló que el 

estrés 41% a la altura estaba en un nivel alto en las primeras horas de hospitalización, lo que 

disminuyó para la estadía. El medio de estrés del 33% fue y el 26% fueron bajos durante la 

hospitalización. Finalmente, concluyó que la hospitalización aumenta el estrés en los niños, por lo 

que se necesitan estrategias para reducir y mejorar su pozo emocional.  

Martin, et al (19), 2021 en Colombia en su estudio se centró en un niño tomado en pediatría, 

teniendo en cuenta la atención brindada por la enfermera. Fue un estudio mixto con la observación 

y el uso de cuestionarios para niños y parientes. En los resultados, demostró que el estrés 

identificado más importante causado fue un entorno hospitalario desconocido y dolor relacionado 

con el tratamiento. Además, el 58% de los niños tuvieron un alto estrés, el 40% tenía un nivel de 

estrés promedio y solo un 2% de niveles bajos de estrés. Finalmente, concluyó que, para mejorar 

la experiencia de la hospitalización, se le debe prestar atención y estrategias para reducir el estrés. 
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Antecedentes nacionales 

Alcántara (20), 2023 Huánuco desarrolló un estudio destinado a identificar la percepción 

de los miembros de la familia de la atención emocional para la reducción del estrés de la enfermera 

en los niños tomados en el servicio pediátrico. Fue un estudio cruzado descriptivo en 191 niños 

hospitalizados. Resultados. En total, el 55.5% de los familiares encuestados tenían una percepción 

moderadamente favorable de la atención emocional brindada por la enfermera a los niños 

hospitalizados, el 30.9% mostró una percepción favorable y el 13.6%. Además, descubrió que los 

niveles de estrés en los niños del 68% eran 2 promedio y solo 5% bajos. Llegó a la conclusión de 

que la calidad de la atención es moderadamente favorable para la atención emocional brindada por 

la enfermera a los niños hospitalizados, pero la mayoría de los niños tenían altos niveles de estrés.  

Huamán, (21), 2022 Arequipa, desarrolló un estudio que se analizó analizando el impacto 

de las enfermeras y reduciendo los niveles de estrés a los niños hospitalizados en el servicio del 

niño. El estudio utiliza un método descriptivo con el uso de una escala de alarma para niños 

hospitalizados en un hospital regional Arequipa. En los resultados, el investigador reveló una 

correlación significativa entre la estadía más larga y el aumento de los niveles de ansiedad. 

Finalmente, concluyó que la estadía prolongada aumenta la ansiedad y recomienda una 

intervención de enfermería adecuada, que incluye aspectos psicológicos para mejorar la calidad de 

la atención.  

Melgarejo, et al. (22), 2022 En Lima, desarrolló su propio estudio, que tenía como objetivo 

determinar la calidad de las enfermeras para el hospital en el estrés infantil en la unidad de cuidados 

intensivos para niños en el Hospital Lima. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y no 

experimental con 100 niños hospitalizados; Aplicado a una escala de estrés adaptada al dispositivo 

pediátrico y aprobado. Los resultados son identificados por las dimensiones de estrés relevantes 
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como el entorno de la unidad de cuidados intensivos del niño, la apariencia del niño, la 

comunicación y la interacción del paciente, donde encontró un alto nivel de estrés en el paciente 

del niño. Finalmente, concluyó que el estrés de los niños es alto en la unidad de cuidados intensivos 

del niño, lo que crea la necesidad de estrategias que fortalezcan la salud de los padres y mejoren 

la calidad de la atención.  

Mosqueira, (23), 2021 Ayacucho, hago un estudio para determinar el estrés de los padres 

de acuerdo con el papel de los padres con niños que han sido ingresados en pediatría en un hospital 

regional. Fue un estudio descriptivo utilizando el uso de una escala de estrés para los padres de 

niños hospitalizados. Los resultados encontraron que el 52% de los niños informaron un estrés 

extremadamente alto relacionado con el tratamiento recibido y el 62% de estrés en el personal de 

atención médica. Finalmente, concluyó que los niños hospitalarios del estrés son altos, y afectan 

factores como el tratamiento, la comunicación y los profesionales de la salud para considerar para 

mejorar la atención.  

Fernández, et al. (24), 2021 Ayacucho desarrolló un estudio del cual fue el objetivo de 

evaluar la relación entre la edad y la percepción del estrés en niños admitidos en pediatría. El 

método utilizado en el estudio fue una descripción de correlación transversal con 140 niños que 

utilizaron un índice de reactividad de estrés. En los resultados, esto podría mostrar que los niños 

mayores de 8 años mostraron un estrés más bajo en comparación con los niños menores de 7 años. 

Además, se convirtió en evidencia de que los niños varones estaban más estresados que en el sexo 

femenino. Por otro lado, descubrió que el 42.95% de las madres recién nacidas hospitalizadas 

proporcionaron calificaciones regulares para la calidad de las enfermeras, mostrando la 

satisfacción promedio y el 25%, que otorgó altos niveles de calidad de enfermería, mostró un alto 

nivel de satisfacción. Finalmente, concluyó que la hospitalización causa estrés para los niños 
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hospitalizados que cambian dependiendo de la edad y el género, lo que indica diferentes 

necesidades de atención de acuerdo con el perfil del niño. 

2.2. Bases Teóricas  

Variable 1: Cuidados de enfermería 

Lo cuidados de enfermería que se brinda a los niños que están hospitalizados se describe 

como un enfoque integral y especializado. Este enfoque fusiona la atención de su salud física con 

el propósito de gestionar adecuadamente también su bienestar emocional y psicosocial, todo ello 

en el transcurso de su estancia en el hospital. Esta forma de cuidar y atender a alguien requiere 

construir un lugar, Un sitio no sólo seguro, también muy acogedor y humano. La meta principal, 

reducir a lo mínimo el golpe duro que te puede dar estar en un hospital (25). 

Dicho proceso conlleva llevar a cabo una evaluación exhaustiva y pormenorizada del 

estado físico y emocional del niño. El proceso incluye mantener un control incesante de los signos 

vitales, así como el reconocimiento emergente de la alerta que puede aconsejar a los profesionales 

sanitarios que algo no está bien hecho. Y por añadidura se incluyen otras intervenciones 

específicas, como por ejemplo en este caso el juego terapéutico que trata de propiciar la liberación 

y la expresión de las emociones del niño e incluso la comunicación entre éste y el profesional del 

equipo de salud que lo atiende. Incluso ya el propio juego terapéutico fomenta la participación de 

todos los miembros de familia que ciñen el cuidado del niño ya que su presencia, así como la 

atención manifiesta son importantes para favorecer el bienestar emocional del niño hospitalizado 

(26).  

 

Teoría de interculturalidad de Madeleine Leininger  
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Esta teoría afirma que la cultura influye profundamente en cómo las personas perciben la 

salud, las enfermedades y la atención y, por lo tanto, el personal de enfermería debe proporcionar 

atención y respeto efectivos y significativos y respetar las opiniones, valores y prácticas culturales 

de sus pacientes. Leininger desarrolló esta teoría a partir del cuidado transcultural, el conocimiento 

antropológico integrado con la atención médica y postula esta atención, se adapta a la diversidad 

cultural para ayudar a mantener o recuperar la salud de una manera holística y respetuosa. La 

hermana transcultural no solo trata de identificar las diferencias culturales, sino también encontrar 

atención universal, que puede respetarse en diferentes contextos culturales (27). 

La teoría intercultural es importante para garantizar que la atención brindada sea 

culturalmente sensible y apropiada. Además, las tradiciones, puntos de vista y valores de NDTER 

y respeto por las familias de los niños pueden influir positivamente en la reducción de los niños 

durante la hospitalización. La atención cultural -compatible puede facilitar la adaptación del niño 

y sus familias al medio ambiente del hospital, mejorar la comunicación y la confianza en el 

personal de enfermería. Por lo tanto, esta teoría proporciona un enfoque holístico e integrador que 

mejora la calidad de la atención y promueve un manejo de estrés más eficiente en pacientes con 

bebé (28)..  

Evolución histórica de la hospitalización infantil 

En la antigüedad, el niño era considerado una propiedad o un ser desamparado; con la 

Revolución Francesa del siglo XVIII, se promulgaron leyes en defensa de los pequeños 

desamparados. Hasta principios del siglo XIX, los hospitales infantiles eran hospicios; con el 

avance científico, la explosión tecnológica y el aumento del conocimiento, se observó un gran 

desarrollo y se diversificó la atención en órganos y sistemas, desplazando la visión holística del 

enfermo, siendo el bienestar del paciente secundario en la hospitalización, visto como pérdida de 
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tiempo; en ese periodo, el niño no tenía verdaderos derechos, contrastando con la situación actual 

(29). 

En ese entonces, la presencia paterna en el hospital era vista como un inconveniente; las 

visitas eran limitadas, a menudo rechazadas, o totalmente prohibidas, como sucedía en muchos 

hospitales y países hasta los años cincuenta. A pesar de que había investigaciones que indicaban 

que el 10% de los niños que sobrevivieron a los hospicios habían estado con sus padres y que esa 

compañía beneficiaba su salud, no había evidencia concreta, pero esto fomentó un aumento en las 

visitas de padres (30). 

Con el tiempo, varios autores investigan el desarrollo emocional infantil: evidenciando el 

fuerte estrés emocional que el niño mostraba al separarse de sus padres. Los bebés desarrollan un 

vínculo fuerte y natural con la madre, ya sea biológica o no, y, como el niño, separarse de la madre 

es una amputación ecológica (31). 

Definición conceptual de la variable 01: Cuidados de enfermería  

Los cuidados de enfermería pueden definirse como un conjunto de atenciones 

especializadas y procedimientos metódicos brindados por profesionales de enfermería a personas, 

familias y comunidades. Su propósito esencial es promover, mantener, restaurar y administrar la 

salud en distintos contextos y etapas de la vida. Este tipo de cuidado integra conocimientos 

procedentes en principios éticos y valores humanos. De este modo, responde no solo a las 

necesidades fisiológicas básicas de las personas, sino también a sus psicosociales y espirituales, 

ofreciendo un enfoque integral y personalizado que considera la totalidad del ser humano. (32). 

La atención brindada por el profesional d enfermería representa la esencia y el núcleo de 

la enfermería. Entendida como un proceso dinámico, sistemático, ético y basado en la evidencia 
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científica, que se encuentra en cierto sentido entre las actuaciones clínicas más concretas y el 

acompañamiento emocional y social más amplio, su misión, de forma continua es salvar el 

bienestar de las personas en el marco de la adaptación a las distintas fases del ciclo vital y de los 

contextos de atención y de salud que pueden llegar a aparecer (33). 

El cuidado es de aspecto vital, tanto el carácter moral y ético es propio de la enfermería. 

Esta definición conlleva aspectos esenciales que se relacionan claramente con la dignidad del ser 

humano, con la relación personal entre enfermera y paciente y también en el marco que permite la 

atención de la salud. Los cuidados en enfermería se desglosan en tres grandes dimensiones, como 

son: la Calidad Técnico-científica, el cual representa la eficacia, la exactitud de los procedimientos 

clínicos; la Calidad Humana, que forma parte la empatía, la compasión y la atención integral del 

paciente; y la Calidad del Entorno, que considera los aspectos del contexto físico y emocional que 

rodea la atención (34).  

Dimensión 1. Calidad Técnico-Científica 

Hablar de calidad se refiere a la competencia de la profesión que hace uso de los 

conocimientos científicos-técnicos, tecnológicos más avanzados con el objeto de asegurar 

una atención con carácter eficaz, segura y basada en las evidencias. Esta competencia 

implica un control estricto y una formación continuada del personal de enfermería en 

cuanto a técnicas clínicas, diagnósticos clínicos, administración de fármacos, manejo de 

aparatología y cumplimiento de protocolos estandarizados, asegurando al mismo tiempo 

que las intervenciones son adecuadas para cada caso clínico, limitando riesgos y 

maximizando beneficios para la salud y el bienestar del paciente (35). 

También hace referencia a la competencia de la enfermera para aclarar dudas, 

informar acerca de los cuidados, ofrecer apoyo y seguridad en el hogar. La calidad técnico-
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científica no solo requiere saber qué hacer, sino también tener las habilidades necesarias 

para hacerlo y el criterio clínico para decidir cuándo hacerlo, combinando la ciencia con la 

práctica profesional. Esta dimensión se evalúa de acuerdo con estándares de buenas 

prácticas clínicas, cumplimiento de guías y normas, registro adecuado de acciones y 

participación en la mejora continua y la educación constante (36).  

Dimensión 2. Calidad humana 

Se trata de la capacidad que tiene el profesional para establecer un vínculo terapéutico a 

partir del respeto, la empatía, la comunicación y la atención de las necesidades de carácter 

emocional, cultural y espiritual de la persona atendida. Esta dimensión del cuidado humano 

entiende al paciente como una persona total, en la que el bienestar de una persona no solo 

depende de la curación física, sino también de la atención emocional y afectiva que esta 

persona recibe. En este sentido, calidad humana es atender a la persona siempre desde el 

respeto a la dignidad, y desde el establecimiento de relaciones de confianza que configuran 

un espacio de seguridad psicológica para aquellas personas o pacientes que están 

recibiendo cuidados (37). 

La calidad humana de los cuidados se puede poner en situación por la manera como 

se realizan las explicaciones, por la atención equitativa, por el uso habitual de referirse por 

el nombre de la persona, por la realización del diálogo, por la información que se da para 

enfrentar el miedo, por la expresión de las inquietudes, y por el trato amable, respetuoso y 

paciente. Esta dimensión del cuidado humano es clave para reducir el sufrimiento, la 

ansiedad y el estrés de la enfermedad o de la hospitalización. La calidad humana del 

cuidado establece relaciones de confianza, para que el paciente colabore con el proceso de 

su recuperación, para que los pacientes puedan participar en la toma de decisiones de su 
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tratamiento, para que sus valores y creencias no sean pisoteados, y que la atención recibida 

sea más integral y humanizada (38).  

Dimensión 3. Calidad del Entorno 

Se refiere a las condiciones físicas, sociales, emocionales y organizativas que 

influyen en la atención en salud y reflejan la experiencia del paciente, la seguridad y los 

resultados en salud. Un ambiente adecuado debe ser seguro, limpio, confortable y 

accesible, lo cual permite al personal de enfermería poder realizar sus tareas correctamente 

y reducir riesgos para los usuarios. Asimismo, debe incidir en la privacidad, la calma y un 

clima adecuado de recuperación y bienestar del paciente (39).  

Esta dimensión incluye condiciones organizativas como; el ambiente de la atención, 

la higiene, el servicio, el nivel de orden, la comodidad de los espacios y la privacidad. Un 

ambiente correctamente administrado favorece una práctica fundamentada en evidencia y 

de calidad, de acuerdo con las normas y protocolos que garantizan niveles elevados de 

calidad. Al mismo tiempo, un espacio positivo también promueve la cooperación entre los 

profesionales conduciendo a una mejor coordinación de la atención y seguridad del 

paciente (40).  

Cuestionario de calidad de cuidado enfermero 

Este instrumento, el cual fue modificado y mejorado por el autor conocido como Robles 

(41) en el año 2021, está constituido por un total de 16 ítems o elementos que se estructuran y 

distribuyen en tres dimensiones o áreas diferentes. Estas dimensiones abarcan la Calidad Técnica-

Científica, la Calidad Humana y la Calidad del Entorno, proporcionando así un enfoque integral 

para su evaluación. Los elementos que se presentan en este contexto son analizados y evaluados 
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utilizando una escala de Likert, que permite a los evaluadores asignar calificaciones a cada uno de 

los ítems. Los puntajes en esta escala varían entre 1 y 3, donde 1 significa 'Nunca', 2 se relaciona 

con 'A veces', y 3 se interpreta como 'Siempre'. Al sumar los puntos obtenidos durante este proceso 

de evaluación, se puede asignar una calificación final. Esta calificación se organiza en una escala 

que comienza con la categoría "Buena", sigue con "Regular" y termina en "Deficiente".  

Variable 2. Estrés 

En cuanto a la reacción de una persona, el estrés puede considerarse el indicador de hasta qué 

punto la persona reacciona (física y emocionalmente) y, a través de la forma de reaccionar, en 

función de situaciones que las personas perciben como amenazantes, como retos o que requieren 

de un exceso de esfuerzo para ser capaces de adaptarse de una manera eficaz. Con arreglo a lo que 

se establece en la literatura científica, el estrés se nos presenta como una respuesta orgánica de 

carácter natural que experimenta toda persona a la hora de enfrentarse a cualquier requerimiento, 

en función de las exigencias externas (situaciones sociales, laborales, etc.) y las internas 

(pensamientos, emociones, etc.) en conflicto (42).  

Tal respuesta puede llegar a tener una gran importancia a la hora de mantener un cierto 

equilibrio físico y emocional, pero a su vez puede llegar a la producción de respuestas físicas y/o 

psicológicas para poder ayudar a la persona a adaptarse o enfrentarse a aquellas situaciones que le 

generan tensión o malestar. Todo ello lo podemos considerar como una respuesta habitual que 

puede llegar a tener efectos hasta positivos (nos ayuda a movernos a la acción), pero cuando los 

niveles de estrés son muy elevados o se mantienen durante mucho tiempo, este puede llegar a ser 

nocivo y repercutir negativamente en la salud física y/o psicológica de una persona (43) 

Modelo de adaptación de Callista Roy (1964) 
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La Teoría de la Adaptación de Callista Roy pone el énfasis precisamente sobre aquellos 

aspectos que muestran cómo las personas, entendidas como complejos sistemas biopsicosociales, 

responden y van evolucionando constantemente de acuerdo con los estímulos tanto internos como 

externos que afectan a su bienestar, como podrían ser la salud o la enfermedad (44).  

De acuerdo con lo que afirma Roy, el ser humano es un sistema abierto que se encuentra 

en interacción continua con el entorno, y el proceso de la adaptación es un proceso siempre en 

curso donde los individuos recurren a los mecanismos de autorregulación (fisiológicos, cognitivos 

y conductuales) para mantener el equilibrio del ser y la salud. Esta teoría establece una serie de 4 

adaptaciones (adaptación fisiológica, auto concepto, rol e interdependencia), las cuales indagan 

sobre la forma a través de la cual una persona realiza una integración efectiva en los cambios y 

retos que el entorno le presenta (45). 

Los principios en los que se basa esta teoría se sustentan en una visión integral y en una 

visión dinámica de la persona como un sistema adaptable, lo que facilita al personal de enfermería 

el poder identificar y definir de qué manera cada paciente se hace visible a través de sus respuestas 

adaptativas o no adecuadas, así como la forma en la que pueden diseñarse las intervenciones que 

promuevan una adaptación saludable. De este modo, la teoría de la enfermera y la adaptación 

proporciona, también, una óptica integral y humanista del cuidado, donde la enfermera no sólo se 

preocupa por los síntomas clínicos, sino que también pone el foco de atención en la percepción del 

paciente, en sus roles sociales o en su relación con el entorno (46).  

La teoría propuesta por Roy adquiere una importancia singular si se tiene en cuenta que el 

estrés en niños ingresados en un hospital puede entenderse como una respuesta inadecuada a los 

estímulos estresantes que implican el hecho de estar en el medio hospitalario. En referencia con 

esta teoría podemos manifestar que la enfermería tiene la tarea de realizar e implementar la 
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potencialidad de adaptación del niño con el objetivo de que llegue a hacer frente y a reaccionar 

con la adaptación correspondiente ante dichos estímulos que interfieren o incrementan el estrés 

como son el dolor, la separación familiar o la incertidumbre (47).  

Estrés  

Las investigaciones han explorado el fenómeno del estrés como una realidad compleja que 

tiene múltiples dimensiones, puesto que representan síntomas cognitivos, emocionales y físicos. 

El nivel de estrés puede revelarse a través de índices conductuales como el estado de irritabilidad, 

la dificultad de concentración o los problemas de sueño, índices somáticos como dolores de cabeza 

o la tensión muscular, o índices emocionales que pueden ser ansiedad, miedo. Estas señales son 

validad para evidenciar el grado de estrés y establecer intervenciones concretas para su manejo y 

reducción (48). 

En consecuencia, el nivel de estrés no es una circunstancia temporal, sino que va asociado 

a la capacidad de enfrentamiento del sujeto y de su entorno. Cuando el estrés es prolongado o 

excesivo puede interferir en la vida cotidiana, reducir la calidad de vida e incrementar la 

posibilidad de enfermar de enfermedades psicosomáticas o trastornos emocionales. Por este 

motivo es preciso evaluar y conocer el nivel de estrés, en contextos clínicos y atención sanitaria, 

ya que permite establecer intervenciones que fomenten el bienestar y la salud total de los pacientes 

(49).  

Plumer en el año 2018, define el Estrés en los niños a partir de tres dimensiones para 

determinar su manifestación: Expresión conductual, Expresión somatizada y Expresión 

emocional. Estas dimensiones permiten una evaluación integral del nivel de estrés en niños a través 

de signos externos conductuales, síntomas físicos y estados emocionales internos (50). 
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Definición conceptual de la variable 02: Estrés 

El estrés se conceptualiza como la intensidad o grado en que una persona experimenta una 

reacción de tensión mental, emocional y fisiológica frente a situaciones percibida como desafiantes 

o amenazas para su bienestar. Este nivel depende de la interacción entre las demandas del entorno 

(estresores) y los recursos disponibles del individuo para afrontarlas, según un proceso de 

evaluación cognitiva subjetiva. Cuando las exigencias externas o internas superan la capacidad 

percibida para responder, se genera un mayor nivel de estrés, que puede manifestarse en diversas 

respuestas físicas, emocionales y conductuales. El nivel de estrés no solo se refleja la presencia de 

factores estresantes, sino también la percepción individual y las formas de afrontamiento que 

influyen en el bienestar y la salud integral de la persona (51). 

Dimensión 1. Expresión conductual 

Se refiere a las distintas expresiones o manifestaciones que son evidentes y visibles 

externamente, las cuales ocurren como una reacción ante situaciones de estrés, y que a su 

vez reflejan modificaciones en la conducta de la persona, así como en la forma en que esta 

se relaciona e interactúa con el entorno que la rodea. La Conducta expresada en las 

personas puede incluir una variedad de modificaciones y transformaciones significativas 

que se presentan de varias formas, desde un punto de vista analítico y científico. Entre estos 

cambios se incluye, por ejemplo, un incremento significativo en los niveles de actividad 

física, así como también una disminución en el interés hacia actividades lúdicas que antes 

disfrutaban. Además, pueden presentar una marcada necesidad de recibir atención 

constante, sentimientos de agresividad e irritabilidad, y pueden reaccionar con llanto ante 

procedimientos que, en condiciones normales, no provocarían tal respuesta. También es 

posible observar que estos individuos regresan a comportamientos más primitivos que 
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podrían haber superado anteriormente, emitir gritos sin una causa clara que los justifique, 

mostrar resistencia y rechazo ante el tratamiento intrahospitalario, y generar conflictos o 

disputas con otros niños que se encuentren en su entorno (52).  

A modo adicional, hay que mencionar que las manifestaciones conductuales de 

stress son, en esencia, fenómenos considerables como adaptativos, en el sentido de que 

están, en último término, orientadas a facilitar al sujeto la habilidad para afrontar 

situaciones que reproduzcan estrés emocional y físico; sin embargo, en el caso de que el 

stress fuese crónico o bien muy intenso, estas respuestas podrían transformarse en 

respuestas desadaptativas, con efectos negativos para la salud y el bienestar de la persona 

afectada. Los trabajos del ámbito de la psicobiología han puesto de manifiesto que muchas 

de esas conductas, engendradas en situaciones determinadas, estarían vinculadas a la 

activación del sistema nervioso simpático, la cual favorece la secreción de hormonas del 

tipo de aquellas que se relacionan con el estrés, preparándose el cuerpo para actuar de forma 

rápida y eficaz frente a la existencia de un peligro real; pero también es importante 

especificar que la cronicidad y la intensidad del stress pueden ser perniciosas para el normal 

funcionamiento de las personas a la hora de realizar sus actividades diarias (53). 

Dimensión 2. Expresión somatizada 

La expresión somatizada implica manifestaciones de molestias o síntomas cuyo 

origen es el importante componente emocional o psicológico y que, de forma justificada, 

no pueden explicarse por medio de enfermedades orgánicas. Frecuentemente, las 

dificultades internas que no son evidentes ni siquiera cuando se analizan con pruebas 

médicas convencionales se manifiestan a través del malestar físico. Desde la perspectiva 

científica, la somatización es un fenómeno en el que el cuerpo actúa como espejo de las 
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emociones reprimidas y de los conflictos psicológicos no verbalizados. Una extensa 

variedad de síntomas físicos puede evidenciar este proceso, entre los que se encuentran la 

sensación de vacío o inestabilidad, así como la pérdida del apetito o vómitos y nauseas. 

Asimismo, a menudo, sufrir palpitaciones con taquicardia y/o ser víctimas de otras 

sensaciones corporales (54). 

Entre otras manifestaciones que pueden hacerse evidentes se encuentran los tics 

nerviosos, las contracciones musculares o temblores, así como el cansancio generalizado o 

la fatiga extrema, la sensación de somnolencia o un aumento en la necesidad de dormir y 

el dolor de cabeza.  Por último, algunas personas muestran comportamientos que pueden ir 

desde morderse las uñas hasta rasguñarse, lo que puede ir acompañado de un aumento de 

la frecuencia de la necesidad de orinar y de las deposiciones. El fenómeno en el que nos 

encontramos ilustra la profunda interconexión entre lo corporal y lo mental, donde un 

desasosiego anímico no es solamente una experiencia mental, sino que toma forma corporal 

a través de aquellas manifestaciones que se traducen como somatización, entendida como 

la respuesta a las experiencias vividas en forma de una aparición observacional que puede 

ser reconocida y apreciada por las personas de su entorno. En este sentido, la somatización, 

desde los puntos de vista clínico y epidemiológico, es un fenómeno común y complejo que 

supone una amplia variedad de síntomas físicos que entorpecen los diagnósticos y los 

tratamientos (55). 

Dimensión 3. Expresión emocional 

La expresión emocional se refiere a su forma de manifestarse y expresarse conforme 

a diferentes maneras de hacer las cosas. pero no se limita a esos estados anímicos profundos 

de tristeza o depresión que incitan a la gente a tratar de quedar aislada, cuando de pronto 
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se producen esos recuerdos o sentimientos de soledad en los que nadie irrumpe, o 

situaciones en las que la gente tiende a encontrarse con miedos y ansiedades que surgen en 

su pensamiento, o bien el deseo de tener cerca a otra persona con la convicción de que no 

se pueden soportar las emociones uno mismo. Y, así, en ocasiones, pueden hacer emerger 

esas emociones que uno tiene y llevarlas a la búsqueda de modos de distraerse cuando se 

trata de pensamientos inquietantes y perturbadores. No es infrecuente que, en los momentos 

difíciles, uno lidie con una tendencia a echar toda la culpa a las demás personas por la 

situación en la que se encuentra (56). 

Algunas personas se esfuerzan conscientemente por mantener la calma y el 

bienestar emocional. En otros casos, el mutismo refleja falta de comunicación y 

desconexión social, aislando a la persona de los demás. A veces surge un malestar físico 

sin enfermedad aparente, junto con un intenso deseo de proximidad materna para recuperar 

seguridad y hablar. Esta dimensión comunicativa es esencial en las relaciones 

interpersonales: moldea el estado emocional, fomenta la cohesión social, la empatía y la 

comprensión mutua. La expresión emocional no solo refleja el mundo interno, sino que 

mejora la calidad relacional y sirve como primer paso para gestionar emociones, facilitando 

la navegación de conflictos sociales y emocionales (57) 

Desde un enfoque científico, la expresión emocional representa un proceso 

complejo que implica respuestas fisiológicas, cognitivas y conductuales, que se ponen en 

marcha para ayudar a la persona a adaptarse a la situación. La psicología ha demostrado 

que las expresiones faciales universales, como la sonrisa o la expresión de tristeza, son 

conducidas por sistemas neurobiológicos que garantizan una buena transmisión de las 

emociones; pero, al mismo tiempo, también está bien demostrado que la forma en que 



24 

expresamos nuestras emociones responde, también, a factores culturales y sociales; es 

decir, resulta que algunas emociones pueden expresarse en diferentes maneras en función 

de lo que se expone culturalmente (58).  

Cuestionario de reactividad al estrés infanto-juvenil 

El instrumento en cuestión, el cual fue empleado por los investigadores conocidos como 

Diaz y Salazar en el transcurso del año 2018, está compuesto por un conjunto total de 30 ítems. 

Estos ítems han sido meticulosamente modificados y adaptados de manera específica para ser 

utilizados en el contexto del presente estudio que se está llevando a cabo. Estos elementos se 

agrupan y clasifican en tres dimensiones distintas que son: la manifestación conductual, la 

manifestación somatizada y la manifestación emocional. La valoración de cada uno de estos 

elementos se lleva a cabo utilizando una escala de tipo Likert, la cual está constituida por una serie 

de puntuaciones que fluctúan desde el número 1, que simboliza el concepto de "Nunca", hasta el 

número 5, que denota la idea de "Siempre". Al combinar todas las puntuaciones que han sido 

obtenidas, el resultado final es evaluado y clasificado dentro de una escala que va desde el estrés 

leve, que representa una ansiedad mínima, hasta niveles más elevados de estrés, que abarcan el 

estrés moderado y también el estrés severo, que indica un estado de ansiedad mucho más intenso 

(59). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en niños hospitalizados en el servicio de pediatría de un 

Hospital en Tocache-San Martín, 2025. 
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H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en niños hospitalizados en el servicio de pediatría de un 

Hospital en Tocache-San Martín, 2025. 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión conductual en niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión somatizada en niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermaría y estrés en la expresión emocional en niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría. 

  

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El enfoque que se seguirá será el método hipotético-deductivo, el cual se define como una 

técnica que busca abordar y resolver una variedad de problemas que se presentan en el ámbito de 

la ciencia. Este método implica la formulación de hipótesis, las cuales se asumen como verdaderas 

de manera temporal, a pesar de que no existe una garantía absoluta sobre su veracidad. En este 

contexto, la investigación se centrará en la evaluación de casos específicos, con el objetivo de 

extraer conclusiones que puedan aplicarse de manera más amplia a situaciones generales (60). 
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3.2. Enfoque de la investigación   

El estudio que se está llevando a cabo adoptará un enfoque de tipo cuantitativo. Esto se 

debe a que los resultados que se obtengan a partir del proceso de recolección de datos serán tanto 

medibles como cuantificables. Específicamente, se procederá a calificar los distintos ítems de los 

instrumentos utilizados, lo que permitirá una evaluación precisa de los datos. Posteriormente, estos 

resultados serán organizados y presentados a través de tablas y gráficos que mostrarán tanto la 

frecuencia como los porcentajes correspondientes, complementados además por un análisis 

estadístico detallado que facilitará la interpretación de los hallazgos (61). 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación se clasifica en los siguientes tipos de investigación:  

- Aplicada. Según el objetivo del estudio, debido a que se tiene como objetivo un 

problema destinado a la acción, donde se aportará hechos nuevos a partir de del estudio 

de ambas variables cuyos resultados aportarán a las teorías ya existente 

- Trasversal. Según la frecuencia con la que se llevará a cabo la medición de las variables, 

se ha determinado que los instrumentos utilizados para evaluar la muestra se aplicarán 

en una única ocasión, lo que implica que cada una de las variables será considerada y 

medida solo una vez (62). 

3.4. Diseño de la investigación 

Sera un estudio no experimental, dado que ninguna de las variables involucradas será 

alterada intencionalmente; en su lugar, los fenómenos se observarán en su entorno natural, lo que 

permitirá un análisis posterior de los mismos (63).  



27 

El tipo de corte que se llevará a cabo será de naturaleza transversal, dado que la recolección 

de datos se realizará en un solo instante en el tiempo. Esto tiene como objetivo principal describir 

y analizar detalladamente las diferentes variables presentes en el estudio (64). 

El análisis llevará a cabo un enfoque de carácter correlacional, dado que el objetivo 

principal será examinar la relación de dependencia probabilística entre las diferentes variables 

implicadas, sin intentar establecer una conexión de dependencia directa entre ellas (65). 

 

 

Dónde: 

N = Niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

X = Cuidados de enfermería 

Y = Nivel de estrés 

r = Relación entre las variables  

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población: 

La investigación que se llevará a cabo se centrará en un grupo específico formado por 87 

niños que fueron hospitalizados en el servicio de pediatría de un Hospital en Tocache, durante el 

tercer trimestre del año 2025 (66). 
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Muestra: 

Debido a que se cuenta con un número reducido de pacientes pediátricos hospitalizado para 

el estudio se considerará a todos lo que se considere en la población, siendo estos un aproximado 

de 87 pacientes pediátricos. 

Muestreo: 

Se aplicar el muestreo censal, esto porque se cuenta con un número reducido de sujetos que 

participarán por lo que se considerará a los 87 niños hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital en Tocache. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Padres de los pacientes pediátricos que acepten participar en el estudio firmando el 

consentimiento informado 

- Pacientes pediátricos hospitalizados más de 72 horas. 

Criterios de exclusión:  

- Padres de los pacientes pediátricos que no contesten todas las preguntas de los 

instrumentos 

- Pacientes pediátricos que presenten algún tipo de condición o discapacidad que les impida 

participar en el estudio. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Calidad de cuidados de enfermería 

Variable 2: Estrés 

  



29 

 

 

Variable 
Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimension

es 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 1 

Calidad de 

cuidados de 

enfermería 

Estos cuidados tienen como 

propósito fundamental 

promover, sostener, restaurar y 

administrar la salud de los 

individuos. (32). 

La variable del 

nivel de 

conocimiento se 

evaluará mediante 

un cuestionario de 

tipo Likert el que 

será aplicado a los 

padres de los 

pacientes 

pediátricos y será 

medido por las 

siguientes 

dimensiones 

Calidad 

Técnico 

científico 

- Identifica a la Enfermera 

- Responde sus dudas e inquietudes  

- Brinda información sobre cuidados 

- Seguridad y ayuda  

Ordinal 

Politómica 

 

1.=Nunca 

2.=A veces 

3.=Siempr

e 

Bueno 

16 a 26 

 

Regular 

27 a 37 

 

Deficiente 

38 a 48 

 

Calidad 

Humana 

- Trato igualitario 

- Llamado por su nombre 

- Dialogo 

- Información ante el miedo 

- Expresión de preocupaciones  

- Amabilidad, respeto y paciencia 

Calidad del 

Entorno 

- El ambiente de atención 

- Limpieza del servicio 

- Orden en el Servicio 

- Comodidad de los ambientes 

- Privacidad 

Variable 2 

Estrés 

 

El estrés puede expresarse a 

través de indicadores 

conductuales como el estado 

de irritabilidad, la dificultad 

para concentrarse o los 

problemas de sueño; 

indicadores somáticos, como 

dolores de cabeza o la tensión 

muscular (48). 

El estrés será 

evaluado 

mediante la 

observación a 

cada paciente 

pediátrico 

Expresión 

conductual 

- Aumento de la actividad 

- Desinterés por el juego. 

- Necesidad de atención. 

- Sentimientos de agresividad  

- Llanto. 

- Regresión a comportamientos 

Ordinal 

Politómica 

 

1=Nunca 

2=Casi 

nunca 

3=A veces 

4=Casi 

siempre 

5=Siempre 

Leve 

30 a 70 

 

Moderado 

71 a 110 

 

Severo 

111 a 150 

 

Expresión 

somatizada 

- Disminución de su apetito. 

- Náuseas, vómitos e inestabilidad. 

- Sensación de ahogo y suspira mucho. 

- Palpitaciones y taquicardia. 

- Temblores, tics o calambres. 

- Dolor de cabeza. 

- Agotamiento o excesiva fatiga. 

- Se muerde las uñas y se rasca. 

- Orina y deposición frecuente. 

Expresión 

emocional 

- Sentimientos de depresión y tristeza. 

- Predisposición de miedos y temores. 

- Necesidad de estar acompañado 

- Tranquilidad. 

- Mutismo  

- Sensación de estar enfermo 

- Querer estar siempre con la mamá. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

La metodología que se utilizará en el presente estudio será la encuesta, lo que implica que 

se harán uso de dos cuestionarios distintos. El primer cuestionario estará destinado a 

describir y medir la primera variable de interés, que en este caso es la calidad del cuidado 

proporcionado por los enfermeros, y se encuentra detallado en el Anexo 03. De igual 

manera, el segundo cuestionario se empleará para evaluar la segunda variable, que 

corresponde al nivel de estrés que experimentan los participantes en el estudio. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento de la variable 1 

Cuestionario de calidad de cuidado enfermero: Este instrumento, que fue adaptado por 

Robles en el año 2021, consiste en un conjunto de 16 ítems que se organizan en tres 

dimensiones distintas: Calidad Técnica-Científica, Calidad Humana y Calidad del Entorno. 

Para evaluar estos ítems, se utiliza una escala de Likert, que asigna puntuaciones 

específicas para cada respuesta, donde 1 representa “Nunca”, 2 significa “A veces” y 3 

equivale a “Siempre”. A medida que se suman los puntos obtenidos en las respuestas, se 

clasifica el rendimiento en una escala que abarca desde "bueno" hasta "regular" y 

"deficiente". 

Cuestionario de reactividad al estrés en niños y jovenes (IRE-IJ): Este instrumento, 

empleado por Diaz y Salazar en 2018, está compuesto por 30 artículos que se han adaptado 

y ajustado de manera específica para la investigación presente. Para utilizarlos, estos ítems 

se distribuyen en tres dimensiones distintas: la expresión conductual, la expresión 

somatizada y la expresión emocional. La evaluación de los ítems se realiza utilizando una 
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escala de Likert que asigna diferentes puntuaciones: 1 corresponde a 'Nunca', 2 a 'Casi 

nunca', 3 a 'A veces', 4 a 'Casi siempre' y 5 a 'Siempre'. Al sumar los puntos que se obtienen 

de las respuestas, es posible establecer el grado de Estrés, que puede ser leve, moderado o 

severo. 

3.7.3. Validación 

Instrumento de la variable 1 

El Cuestionario de Calidad del Cuidado Enfermero fue validado en Lima, en el 2021, con 

la supervisión de Robles. El procedimiento incluyo la intervención de cinco jueces, cada 

uno de ellos enfermeros con maestría que tenían una amplia experiencia en el campo 

asistencial y en la docencia a nivel universitario. La validación se llevó a cabo en el 

Hospital Víctor Ramos Guardia y resultó en un impresionante nivel de validez del 0,97%, 

lo que llevó a calificar el cuestionario como poseedor de una validez extremadamente alta.  

Instrumento de la variable 2 

El Cuestionario de reactividad al estrés infanto-juvenil fue objeto de un proceso de 

validación por parte de los especialistas Diaz y Salazar en el año 2018 en la ciudad de 

Chiclayo. Este proceso de validación fue llevado a cabo por un grupo de cuatro expertos, 

todos ellos poseedores de formación académica especializada en el área pertinente. Estos 

profesionales revisaron minuciosamente el instrumento utilizado y, como resultado de su 

análisis, otorgaron su aprobación a los ítems que componen el cuestionario, lo cual autoriza 

su utilización en el contexto adecuado. 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento de la variable 1 
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El Cuestionario de calidad de cuidado enfermero, fue sometido a una prueba de 

confiabilidad por Robles en el 2021 en Lima, quien consideró la prueba Alfa de Cronbach 

en la prueba piloto se obtuvo la confiabilidad alta de 0.955 para la variable dependiente 

que muestra que las variables se interrelacionan; que indicó que este instrumento presenta 

un grado muy alto de confiabilidad. 

Instrumento de la variable 2 

El Cuestionario de reactividad al estrés infanto-juvenil, fue sometido a una prueba de 

confiabilidad por Diaz y Salazar en el 2018 en Chiclayo, quien lo realizó a través de la 

escala Alfa de Cronbach, aplicada a la prueba piloto, donde obtuvo un valor de 0.82, 

interpretándose como un instrumento confiable. 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Permisos y solicitudes 

- Se pedirá autorización a través de un oficio al director del hospital para recopilar 

datos.  

- Con el consentimiento del director, se podrá acceder a la sala de espera de 

consultorios externos coordinando previamente con la jefatura de neonatología. 

 

Logística y Capacitación 

- Se organizará una sesión de capacitación para los encuestadores, con el objetivo 

de prepararlos correctamente para realizar las tareas requeridas en el trabajo de 

campo.  
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-  Se implementará un proceso ordenado y detallado para gestionar todos los 

elementos| logísticos requeridos que harán más fácil la realización del trabajo de 

campo. 

Proceso de recopilación de datos 

- La rúbrica del documento que incluye el consentimiento informado será realizada 

por los profesionales de enfermería.   

- Se realizará un meticuloso proceso de recolección de datos para recopilar y adquirir 

información relevante sobre las distintas variables que se están investigando y 

analizando en el contexto de estudio. Este procedimiento se llevará a cabo a través 

de la aplicación de cuestionarios que han sido meticulosamente elaborados y 

ajustados específicamente para cumplir con las necesidades de esta investigación.  

- Se implementará un riguroso proceso de control de calidad que se aplicará a todos 

los instrumentos que han sido completados. Esto tiene como finalidad poder 

identificar y seleccionar con precisión aquellos que contienen la información 

necesaria y pertinente. Esto se llevará a cabo siguiendo rigurosamente los criterios 

específicos de inclusión y exclusión que han sido determinados previamente. 

Preparación y procesamiento de datos 

- -Se realizará un proceso riguroso de selección que abarcara la meticulosa 

tabulación y un análisis detallado de todos los datos que se han recolectado hasta 

el momento. 
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- Se realizará un proceso exhaustivo y meticuloso que incluye la creación de tablas 

y gráficos, con el propósito de facilitar la evaluación y entendimiento en fases 

futuras de los datos que han sido recolectados. 

Análisis de datos 

- Se realizará un estudio minucioso de la interpretación de los resultados, cotejando 

y contrastando estos hallazgos con otros antecedentes significativos y diferentes 

teorías presentes en el proyecto  

- Se formularán las conclusiones de los resultados obtenidos durante la 

investigación.  

Análisis de datos 

Los datos se ingresarán con cuidado en el programa de Microsoft Excel 2016. Luego una 

vez elaborados y organizados, se trasladarán a la versión 27 del software estadístico SPSS 

para Windows.  Cuando se encuentren en SPSS, estos datos serán analizados y mostrados 

de manera que puedan ser fácilmente visualizados, a través de la elaboración de tablas y 

gráficos. 

• Análisis descriptivo: En el caso de variables cuantitativas, se utilizarán frecuencias 

absolutas y porcentaje para realizar los cálculos. Con el fin de simplificar la 

interpretación y exposición del análisis, se emplearán diferentes gráficos y tablas que 

muestren los datos visualmente. 

• Análisis inferencial: para determinar y definir la interrelación de las diversas 

variables analizadas en esta investigación, se llevará a cabo una prueba estadística 

concreta que se llama clasificación de Spearman. Esta técnica nos facilitara analizar 
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las asociaciones y vínculos entre las variables que se están investigando. Este análisis 

se realizará con el supuesto de que se usará un nivel de confianza del 95%. Considero 

un margen de error limitado que se fijara en p ≤ 0.05. Esto permitirá definir y con 

claridad la relevancia de los resultados que se obtendrán en la investigación. Para 

llevar a cabo este procedimiento de manera adecuada y eficaz, será esencial tener en 

cuenta un conjunto de criterios que están muy relacionados con la distribución normal 

de los datos obtenidos durante la fase de recolección de información. 

3.9.   Aspectos éticos 

Se tendrá en cuenta lo que el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener a 

indicado, y además se tendrán en cuenta los principios bioéticos que fueron fundamentados 

y expuestos en el informe de Belmont. Estos principios son cruciales y abarcan la 

autonomía individual, que respeta el derecho de cada ser humano a decidir sobre su propia 

existencia. Asimismo, se incorpora el principio de beneficencia, que se enfoca en la 

búsqueda del bienestar y en mejorar la calidad de vida de los individuos. Por otro parte, se 

considera el principio de no maleficencia, el cual establece la obligación de no perjudicar 

a los demás. Por último, se aceptara el principio de justicia, que exige  un trato justo y 

igualitario para todos,  tanto en la distribución de los  recursos disponibles como en el 

acceso a la atención.  

Autonomía. Siguiendo con este principio esencial, se desarrollará un 

procedimiento que se enfatizará el valor de respetar y apreciar la decisión voluntaria de los 

profesionales de enfermería. Para realizar este procedimiento, los participantes tendrán que 

firmar un documento denominado consentimiento informado, el que les brinda el permiso 

requerido para que puedan integrarse al estudio mencionado. 



36 

 

 

Beneficencia. El principio se refiere al beneficio que los profesionales de 

enfermería adquirirán cuando se evalúen el nivel de estrés con el fin de mejorar el cuidado 

humanizado que ofrecen. 

No Maleficencia. Este principio se basa en el concepto de que no tenemos que 

hacer daño ni perjudicar a los profesionales que se dedican a la enfermería. Esto es de 

particular importancia porque su función en esta situación limitara a la tarea de llenar 

cuestionarios que se les proporcionen. 

Justicia. Con base en este principio fundamental, se buscará prevenir cualquier 

forma de trato discriminatorio hacia los profesionales de enfermería, independientemente 

de aspectos como el género, la raza, la edad, la religión o las opiniones políticas que 

pudieran tener estas personas.  
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

 

Leyenda 

Ejecutado  
 

Por ejecutar 
 

 

 

 

May Jun Jul Ago Set Oct

Busqueda de la realidad problemática

Identificacion de las fuentes 

bibliograficas

Solucion problemática y marco teoricoImportancia y justificacion de la 

investigacion 

Planeamiento de problemas y objetivos 

Enfoque y diseño de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Tecnicas e instrumentos de recoleccion 

de datos 

Aspectos bioeticos 

Metodos de analisis de informacion 

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicación del trabajo de campo

Sustentacion del trabajo

2025
ACTIVIDADES
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4.2. Presupuesto 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Calidad de cuidados de enfermería y estrés en niños hospitalizados en el servicio de pediatría de un 

Hospital en Tocache-San Martín, 2025. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre 

calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en niños 

hospitalizados en el servicio de 

pediatría de un Hospital en 

Tocache- San Martín, 2025? 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la 

calidad de cuidados de enfermería 

y estrés en niños hospitalizados en 

el servicio de pediatría de un 

Hospital en Tocache- San Martín, 

2025. 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad cuidados de enfermería 

y estrés en niños hospitalizados en el servicio de 

pediatría de un Hospital en Tocache-San Martín, 

2025. 

H0: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría de un Hospital en Tocache-San 

Martín, 2025. 

Variable 1 

Calidad de cuidados de 

enfermería 

Dimensiones  

Calidad Humana 

Calidad Técnica 

Calidad del Entorno 

Valor 

- Bueno 

- Regular 

- Deficiente 

Variable 2 

Estrés Dimensiones 

Expresión conductual 

Expresión somatizada 

Expresión emocional 

Indicadores 

- Leve 

- Moderado 

- Severo 

Método 

El método a emplearse en 

el presente estudio, será 

el explicativo. 

 

Enfoque  

El presente estudio será 

de enfoque cuantitativo, 

puesto a que los 

resultados que se 

obtendrán al recolectar 

los datos serán medibles 

y cuantificables. 

 

Tipo de investigación 

- - Básica. 

Según el objetivo del 

estudio, ya que se 

proyecta buscar nuevos 

conocimientos partiendo 

del estudio de dos 

variables 

 

- No experimental. Según 

la participación del 

investigador. 

 

- Prospectivo. Según el 

tiempo del estudio,  

 

- Trasversal. De acuerdo 

a la cantidad de veces en 

que se medirán las 

variables. 

Diseño 

 
N = Niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría. 

X = Calidad de cuidados de 

enfermería 

Y = Estrés 

r = Relación entre las variables 

Población 

La población que se considera 

para el estudio estará 

conformada por 87 niños 

hospitalizados en el servicio de 

pediatría de un Hospital de 

Tocache. 

 

Muestra 

Debido a que se cuenta con un 

número reducido de pacientes 

pediátricos hospitalizado para 

el estudio se considerará a 

todos lo que se considere en la 

población, siendo estos un 

aproximado de 87 pacientes 

pediátricos. 

 

Muestreo 

El tipo de muestreo que se 

considerará en el estudio será 

el probabilístico por 

conveniencia de la 

investigadora, denominándose 

población muestral. 

Técnica 

La técnica a emplear en el 

estudio, será la encuesta 

 

Instrumento 

Cuestionario de características 

generales 

Cuestionario de cuidados de 

enfermería  

Cuestionario de reactividad al 

estrés infanto-juvenil 

 

Procesamiento 

Se utilizará el Programa 

estadístico SPSS V25 Excel 

para el procesamiento de los 

datos, para el procesamiento 

de los datos. 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre 

calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la 

expresión conductual en niños 

hospitalizados en el servicio de 

pediatría? 

¿Cuál es la relación entre 

calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la 

expresión somatizada en niños 

hospitalizados en el servicio de 

pediatría? 

¿Cuál es la relación entre 

calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la 

expresión emocional en niños 

hospitalizados en el servicio de 

pediatría? 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre calidad 

de cuidados de enfermería y estrés 

en la expresión conductual en 

niños hospitalizados en el servicio 

de pediatría. 

Identificar la relación entre calidad 

de cuidados de enfermería y estrés 

en la expresión somatizada en 

niños hospitalizados en el servicio 

de pediatría. 

Identificar la relación entre calidad 

de cuidados de enfermería y estrés 

en la expresión emocional en niños 

hospitalizados en el servicio de 

pediatría. 

 

Hipótesis especifica 

Hi1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión conductual en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

H01: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión conductual en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión somatizada en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

H02: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión somatizada en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

Hi3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión emocional en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 

H03: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de cuidados de 

enfermería y estrés en la expresión emocional en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría. 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

Nº encuesta: ……                  Fecha:  /   /     

ANEXO 03 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Calidad de cuidados de enfermería y estrés en niños 

hospitalizados en el servicio de pediatría de un Hospital en Tocache-San Martín, 2025”. 

INSTRUCCIONES. Estimada madre, a continuación, se le presenta una serie de preguntas, para 

lo cual se le solicita que lea detenidamente cada pregunta con atención; tómese el tiempo que sea 

necesario, luego marque con un aspa (X) el recuadro que usted considere como respuesta. Cabe 

señalar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigación y es de carácter anónimo 

y confidencial. 

1.  Nunca 

2.  A veces 

3.  Siempre 

Gracias 

N° Ítems 1 2 3 

Calidad Técnica-Científica 

1.  ¿Identifica usted a la enfermera?    

2.  ¿La enfermera, responde a sus dudas e inquietudes en relación a la 

hospitalización de su bebe? 

   

3.  ¿La enfermera le brinda información sobre los cuidados a tener en cuenta 

durante la hospitalización de su bebe? 

   

4.  ¿La enfermera le Brinda seguridad y ayuda necesaria para el cuidado de 

su bebé en el hogar durante las sesiones educativas? 

   

5.  - ¿La enfermera le brinda una explicación sencilla de los procedimientos 

que realiza a su bebe? 

   

Calidad Humana 

6.  ¿Usted fue atendido por la enfermera con igualdad de trato en relación a 

otras personas? 

   

7.  ¿La enfermera al dirigirse a usted le llama por su nombre?    

8.  ¿La enfermera estableció con usted un momento de dialogo?    

9.  ¿La información que le brinda la enfermera acerca del cuidado a su bebé 

disminuye sus miedos? 

   

10.  ¿La enfermera permite que usted exprese sus preocupaciones y temores?    

11.  ¿La Enfermera le trató con amabilidad, respeto y paciencia?    

Calidad del Entorno 

12.  ¿El ambiente donde le atendió la enfermera fue de su agrado?    

13.  ¿Observa que la enfermera muestra interés por el mantenimiento de la 

limpieza del servicio? 
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14.  ¿Usted observó orden en el servicio de neonatología del hospital?    

15.  ¿Los ambientes del servicio de neonatología estuvieron limpios y 

cómodos? 

   

16.  ¿Se sintió a gusto con la privacidad que le brindo la enfermera?    
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Nº encuesta: ………               Fecha:  /   /     

ANEXO 05 

CUESTIONARIO DE REACTIVIDAD AL ESTRÉS INFANTO-JUVENIL (IRE-IJ) 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Calidad de cuidados de enfermería y estrés en niños 

hospitalizados en el servicio de pediatría de un Hospital en Tocache-San Martín, 2025”. 

INSTRUCCIONES. Estimada madre, a continuación, se le presenta una serie de preguntas, para 

lo cual se le solicita que lea detenidamente cada pregunta con atención; tómese el tiempo que sea 

necesario, luego marque con un aspa (X) el recuadro que usted considere como respuesta. Cabe 

señalar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigación y es de carácter anónimo 

y confidencial. 

Muchas gracias. 

1.  Nunca 

2.  Casi nunca 

3.  A veces 

4.  Casi siempre 

5.  Siempre 

 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

EXPRESIÓN CONDUCTUAL 

Su menor hijo(a) durante su estancia hospitalaria presenta: 

1.  Aumento de la actividad      

2.  Incapacidad para relajarse      

3.  Desinterés por el juego.      

4.  Necesidad de atención.      

5.  Sentimientos de agresividad o irritabilidad.      

6.  Llanto ante los procedimientos hospitalarios      

7.  Regresión a comportamientos más primitivos      

8.  Grita sin causa aparente (sin motivo)      

9.  Rechaza el tratamiento intrahospitalario.      

10.  Crea conflictos con otros niños.      

EXPRESIÓN SOMATIZADA 

Su menor hijo(a) durante su estancia hospitalaria presenta: 

11.  Disminución de su apetito.      

12.  Náuseas, vómitos e inestabilidad.      

13.  Sensación de ahogo y suspira mucho.      

14.  Palpitaciones y taquicardia.      

15.  Temblores, tics o calambres musculares.      

16.  Dolor de cabeza.      

17.  Somnolencia o mayor necesidad de dormir.      

18.  Agotamiento o excesiva fatiga.      
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19.  Se muerde las uñas y se rasca.      

20.  Orina y deposición frecuente      

EXPRESIÓN EMOCIONAL 

Su menor hijo(a) durante su estancia hospitalaria presenta: 

21.  Sentimientos de depresión y tristeza.      

22.  Necesidad de estar solo sin que nadie le moleste.      

23.  Predisposición de miedos y temores.      

24.  Necesidad de estar acompañado      

25.  Necesidad de pensar en otra cosa para distraerse.      

26.  Intento de echar la culpa a otros de lo que le ocurre      

27.  Realización de esfuerzo para estar tranquilo.      

28.  Mutismo (grado de incomunicación, retraimiento del contacto 

con la gente). 

     

29.  Sensación de estar enfermo (sin estarlo).      

30.  Querer estar siempre con la mamá.      
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Chavez Lios Cindy Pierina 

Título: “Calidad de cuidados de enfermería y estrés en niños hospitalizados en el servicio de 

pediatría de un hospital en Tocache-San Martín, 2025” 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de cuidados de enfermería y estrés en 

niños hospitalizados en el servicio de pediatría de un hospital en Tocache-San Martín, 2025”. Este 

es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Chavez 

Lios Cindy Pierina. El propósito de este estudio es determinar cuál es la relación entre la calidad 

de cuidados de enfermería y estrés en niños hospitalizados del servicio de pediatría.   

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos 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 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  
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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 su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

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

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.  

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

 

 

 

 

 

Participante     Investigador 

Nombres:     Nombres: 

DNI:      DNI:  
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Anexo 4. Informe de originalidad 

 

 



10% 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

1% Publicaciones

7% 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.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% 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 4%

2 Internet

repositorio.unac.edu.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-05 <1%

4 Internet

www.coursehero.com <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-01-07 <1%

6 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-14 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-04-23 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-01-11 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-02-05 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica de Trujillo on 2017-11-27 <1%
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