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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y la resiliencia en personal de enfermeria de un centro de salud del
Rimac 2026. El enfoque que seguird sera cuantitativo, bajo un método hipotético-deductivo,
disefio no experimental, de tipo aplicada, y de alcance correlacional. La muestra serd de tipo
censal, por lo cual estard conformada por 85 enfermas, ademds, se utilizaran la Escala de
Resiliencia de Wagnild & Young, y el Cuestionario de Estrategias de afrontamiento al estrés
(COPE), para proceder con la recabacion de los datos, posteriormente estos mismos seran
vaceados en una hoja de Excel y ser exportados al programa SPSS v.26, que permitira la
aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov con el objetivo de conocer la
distribucion de los datos y, determinar si se utilizara la prueba de correlacion de Rho Spearman
o Pearson para la comprobacion de hipotesis.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, resiliencia, personal de salud.
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ABSTRACT

This research has objective to determine the relationship between stress coping
strategies and resilience in nursing staff at a health center in Rimac in 2026. The approach will
be quantitative, using a hypothetical-deductive method, a non-experimental, applied, and
correlational design. The sample will be a census sample of 85 nurses. Data will be collected
using the Wagnild & Young Resilience Scale and the Coping Strategies for Stress (COPE)
questionnaire. The data will then be entered into an Excel spreadsheet and exported to SPSS
v.26, which will allow for the application of the Kolmogorov-Smirnov normalit y test to
understand the data distribution and determine whether to use Spearman's rho or Pearson's
correlation coefficient for hypothesis testing.

Keywords: coping strategies, resilience, health personnel.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El estrés se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial que
perjudica a grandes grupos de personas, volviéndose una situacion preocupante para sistemas
de salud y gobiernos, pues no solo tiene un impacto en la mente de las personas sino también
en sus cuerpos. En esta linea, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
presion prolongada en entornos sanitarios puede afectar significativamente la salud mental de
los profesionales, incrementando el riesgo de ansiedad y sindrome de burnout. En este
contexto, el estrés repercute en el bienestar psicoldgico del personal de enfermeria, generando
disminucion de la satisfaccion laboral, desmotivacion y agotamiento emocional. Ademas, este
tiene un impacto en su desempefio profesional, aumentando la probabilidad de errores y
perjudicando la calidad de las atenciones proporcionadas a sus pacientes. Efectivamente, el
grupo de los profesionales del 4rea médica es reconocido como particularmente propenso al
desarrollo de altos niveles de estrés, depresion y ansiedad (1).

De acuerdo a la OMS, se ha evidenciado niveles elevados de estrés y burnout derivados
de la presion laboral y las condiciones de trabajo generan un impacto significativo en la salud
mental del personal de enfermeria, comprometiendo su bienestar y el funcionamiento de los
sistemas sanitarios. Asi se tuvo que los niveles de estrés fueron moderados a altos en un 30%
y 50% para las enfermeras de Europa, especialmente en contextos hospitalarios con alta
demanda asistencial (2). Asimismo, en paises como Espafia, Italia y Reino Unido, el 33.45%
del personal de enfermeria experimentan agotamiento emocional, considerado un componente
central del estrés cronico, mientras que alrededor del 25% presenta despersonalizacion,
reflejando un deterioro en la relacion con los pacientes (3).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) reportd que, en Estados Unidos y

Canada, estudios recientes indican que mas del 40% de las enfermeras reportan altos niveles



de estrés, asociados a condiciones laborales exigentes y presion organizacional. En conjunto,
esta evidencia confirma que el estrés en enfermeria es un fendmeno que afecta al personal de
salud, constituyendo un desafio prioritario para la salud ocupacional y la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios (4).

Asimismo, en América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con
respecto al estrés, encontraron que mas 53 al 60% del personal en diversos contextos,
intensificados tras la pandemia de COVID-19, presentan niveles de estrés alto y tension,
ademads de tener depresion y pérdida de suefio. Asimismo, se sostuvo que Chile fue el pais con
mayores niveles (18.7%) seguido por Brasil (14%) y Guatemala (12.23%); adicionalmente,
esta organizacion internacional ha afirmado que los niveles de malestar psicologico y la
sintomatologia depresiva se ven incrementados a causa del decreciente apoyo social y
organizacional hacia estos problemas; debido a esto, la OPS recomendé a los paises
mencionados que se preocupen mas por sus profesionales de la salud y su proteccion, asi como
también por el establecimientos de politicas a favor del cuidado de la salud mental (5).

Es necesario tomar en consideracion que las condiciones laborales con las que tienen
que lidiar los profesionales de la enfermeria, marcadas por una alta presion asistencial y la
incertidumbre ante el posible colapso de los sistemas de salud incapaces de la administracion
un nivel de servicio alto, son factores que, conjuntamente con el riesgo de contagio de sus seres
queridos y el propio, representan peligros para la salud psicoemocional (6). No obstante,
investigaciones que se han llevado a cabo han identificado algunas caracteristicas de la
personalidad que coadyuvan a un bienestar psicoldogico del mayor nivel, estan asociadas con
una muy buena salud y, una menor riesgo de enfermedades psicosociales, donde la resiliencia
y las estrategias de afrontamiento se encuentran entre aquellas caracteristicas que se pueden

utilizar frente a situaciones con un elevado nivel de estrés (7).



De esta manera, se puede afirmar que la resiliencia posee una indispensabilidad para
que los profesionales de la enfermeria puedan triunfar sobre las adversidades o situaciones
demandantes sin sufrir sus efectos negativos, e incluso capitalizar dichas situaciones;
adicionalmente, se pueden observar que las fortalezas individuales de los profesionales, la
calidad de sus cuidados y sus capacidades para el afrontamiento, experimentan mejoras por
medio de la incorporacion de la resiliencia, evidencidndose una disminucion en el estrés
postraumatico, ansiedad, depresion, prevalencia del sindrome de burnout y sus
vulnerabilidades (8).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ha difundido una serie de manuales
técnicos que afirman que, en los ultimos anos, la salud mental de los profesionales sanitarios
ha venido experimentando un menoscabo a consecuencia de la incertidumbre originada por las
limitaciones de los sistemas sanitarios, el miedo por posibles contagios, las horas de trabajo
extensas y otros factores de estrés (9). De acuerdo a esto, también se ha reportado que el 48.5%
de las enfermeras presenta niveles moderados de burnout y el 40.1% niveles severos, lo que
refleja una alta carga de estrés laboral en servicios critico. Esta situacion coincide con otros
hallazgos, en donde se indicaron que en Ica un 76% de los profesionales sanitarios sufrieron
de tension laboral; adicionalmente, dichos profesionales reportaron padecer de disforia general
(46%), disfuncion social (59%) y una mala salud mental (52%) (10).

Asimismo, diversos investigadores nacionales han estudiado que tan preparados se
encuentran los profesionales de la enfermeria en cuanto al uso de acciones estratégicas de
afrontamiento. Asi, estos profesionales en el Hospital Dos de Mayo en Lima reportaron por un
lado un nivel de afrontamiento alto al 57.8% centrados en los problemas vy, por otro, un nivel
alto al 64.4% enfocado en las emociones (11).

Similarmente, en una investigacion en Lima (2023) se encontr6 que el 66.3% del

personal de enfermeria presentd un nivel medio de estrategias de afrontamiento, coexistiendo



con un 64.4% de estrés laboral en nivel medio (12). Otro aporte complementario es el aporte
de Correa (2023) en el que encontr6 que en los servicios de emergencia el 58.3% de enfermeros
presentd estrés moderado, mientras que el 38.3% mostr6 niveles adecuados de afrontamiento,
destacando que estas estrategias contribuyen a reducir el impacto del estrés y fortalecer la
adaptacion psicologica (13).

A pesar de que las enfermeras evidencian vulnerabilidad hacia el estrés, las estrategias
que se emplean para gestionarlo no son suficientemente efectivas. Por esta razon, es de mucha
importancia que se mejoren por medio de métodos que les proporcionen de herramientas
practicas para el control de su estrés, sin que esto implique un perjuicio en su desarrollo
personal o profesional; si esto es asi, su resiliencia frente a factores estresantes podria
experimentar mejoras mas significativas y concretas (14).

En el ambito local, en un centro de Salud del Rimac, se ha identificado la presencia
significativa de niveles altos de estrés laboral, el cual se relaciona directamente con la calidad
de atencion brindada, evidenciando su impacto en el desempeiio asistencial confirman que el
estrés es un fenomeno prevalente y con efectos importantes en el desempefio del personal de
enfermeria en centros de salud del Rimac. En conjunto, la evidencia local sugiere que el estrés
laboral en enfermeras del distrito constituye un problema relevante de salud ocupacional,
asociado a factores organizacionales y condiciones de trabajo propias del sistema sanitario.

Por lo tanto, la capacidad para hacer frente y desarrollar la resiliencia es, por lo tanto,
esencial para los profesionales de enfermeria que inevitablemente se encuentran con estrés y
desafios significativos en el lugar de trabajo. Ante esto se plantea como pregunta de
investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



(Cuadl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la resiliencia en
personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026?
1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la estrategia enfocada en el problema y la resiliencia en el
personal de enfermeria?

(Cudl es la relacion entre la estrategia enfocada en la emocion y la resiliencia en el
personal de enfermeria?

(Cual es la relacion entre la estrategia enfocada en la evitacion del problema y la
resiliencia en el personal de enfermeria?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la resiliencia en
el personal de enfermeria de un centro de salud Rimac, 2026.
1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Determinar la relacion entre la estrategia enfocada en el problema vy la resiliencia
en el personal de enfermeria.

OE2: Determinar la relacion entre la estrategia enfocada en la emocion y la resiliencia
en el personal de enfermeria.

OE3: Determinar la relacion entre la estrategia enfocada en la evitacion del problema y
la resiliencia en el personal de enfermeria.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Este trabajo esta justificado a nivel teodrico, ya que busca una exploracion mas detallada

y la ampliacion del conocimiento entre las variables estrategias de afrontamiento y la resiliencia



ala literatura cientifica debido al contexto y realidades particulares en las que se desarrolld este
estudio.
1.4.2. Practica

A nivel practico los resultados pueden servir para promover actividades preventivas y
promocionales de salud mental en los profesionales de la enfermeria, ayudandoles a adquirir y
a utiliza diferentes mecanismos para intentar mitigar y afrontan las adversidades del trabajo
que puedan interferir en los cuidados prestados a los pacientes y a sus familias.
1.4.3. Metodolégica

Asimismo, su justificacion metodologica consiste en el hecho de que, a partir de sus
procedimientos, puede dar validacion y resaltar la importancia de los métodos de investigacion
cientifica como parte integral de la creacion de nuevos conocimientos que favorecera a futuros
estudios referentes a las estrategias de afrontamiento y la resiliencia.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo de este proyecto de investigacion estara programado desde febrero hasta
mayo del afio 2026.
1.5.2. Espacial

La investigacion tendra lugar de aplicacion en un Centro de Salud del Rimac.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Serd integrada por profesionales de enfermeria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Con respecto a los antecedentes a nivel internacional que sustentan el presente trabajo,
se tienen a los siguientes:

En el afio 2024, Quinones et al. en Colombia, realizaron una investigacion titulada
“Estrategias de afrontamiento y resiliencia en profesionales en enfermeria”, su muestra estuvo
comprendida por 50 profesionales de enfermeria que proporcionaban atencion a pacientes con
diagnosticos confirmados o sospechosos de coronavirus. Dicha investigacion fue de tipo
descriptiva, y correlacional. En cuanto a sus hallazgos, se pudo corroborar una asociacion
estadistica significativa entre una resiliencia de nivel alto y las estrategias de afrontamiento (p
=.000). Asimismo, se pudo determinar un vinculo negativo y significativo con la estrategia de
autocritica (p = .023) con la resiliencia. Concluyéndose que la resiliencia fomentar una mayor
capacidad de adaptacion a las situaciones estresantes (16).

En el afio 2023, Sarduy et al. en Ecuador, tuvieron como objetivo “Capacidad de
resiliencia y estrategias de afrontamiento en estudiantes de Enfermeria” efectuaron un trabajo
transversal y correlacional, bajo una muestra de 68 universitarios de la carrera de enfermeria.
Los hallazgos mostraron que, tanto las dimensiones de perseverancia y ecuanimidad alcanzaron
las puntuaciones mas elevadas en el 72.7% de dicha muestra, en cuanto las estrategias de
afrontamiento fueron calificadas como medias en un 48%. Asi también, se establecidé una
relacion directa entra ambas variables de estudio (p <.05); A partir de esto, se pudo concluir
que los alumnos de enfermeria que exhibieron altas capacidades de resiliencia mostraron
mejores capacidades de afrontamiento (17).

En el ano 2023, Cabrera, en Ecuador, condujo una investigacion cuyo proposito fue

“Sintomatologia de ansiedad generalizada, estrategias de afrontamiento y resiliencia en el



personal de salud de primer nivel de atencion”. Asi, haciendo uso de una metodologia
correlacional en 268 profesionales de la salud, quienes constituyeron la muestra estadistica.
Los resultados revelaron que el 43% de la muestra presentaba ansiedad generalizada en un
nivel leve, mostrando mds prevalencia entre el personal sanitario femenino (32%) y las
enfermeras (34%). Ademas, se dio a conocer que las acciones estratégicas de afrontamiento
mas utilizadas fueron las de afrontamiento activo de la planeacion, asi como también las de
resolucion de problemas los cuales se asociaron con una mayor resiliencia (p=.000). La
resiliencia entre los participantes, por otra parte, exhibié un nivel alto y muy alto, resaltando
su eficacia y adaptabilidad en el transcurso de una pandemia (18).

En el ano 2023, Morales et al. en Ecuador, cuyo objetivo “Estrategias de afrontamiento
y resiliencia en enfermeras de la ciudad de Quito”. De este modo, utilizando una metodologia
de corte transversal, no experimental y de alcance correlacional, se administraron pruebas
metodologicas en 40 profesionales enfermeros, quienes compusieron la muestra estadistica.
Los resultados dieron a conocer que los cuidadores no solo emplean acciones estratégicas de
afrontamiento apropiadas, sino también que cuentan con apoyo social; y a pesar de que cerca
de la mitad (45%) sintomatologia ansiosa, el 72.5% exhibe niveles medios de resiliencia.
Adicionalmente, se pudieron corroborar correlaciones directas entre el humor (r = .34), la
aceptacion (r = .42), el afrontamiento activo (r =.38) y la resiliencia (19).

En el afio 2022, Penafiel et al. en Ecuador, efectuaron un trabajo titulado “Impacto
psicologico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud durante la pandemia”. Asi,
desarrollando enfoque cuantitativo, descriptivo, y de alcance correlacional, se trabajo sobre 90
trabajadores hospitalarios, quienes constituyeron la muestra estadistica. En cuanto a sus
hallazgos, se dio a conocer que aproximadamente una tercera parte de la muestra
experimentaba alguna clase de malestar psicologico, aunque, al mismo tiempo, fueron capaces

de hacer uso de diversidad de acciones estratégicas de afrontamiento para mantener haciendo



sus labores. Igualmente, se pudieron ratificar vinculos estadisticos significativos de moderados
a fuertes, tales como una correlacion negativa entre la depresion estado y la ansiedad estado
con la resiliencia (r =-.266; r =-.578). Asimismo, se verificaron correlaciones directas, por un
lado, entre la depresion rasgo y la resiliencia (r = .294) y, por otro, entre la resiliencia y las
acciones estratégicas de afrontamiento (r =.346) (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Con relacion a las antecedentes a nivel nacional que sustenta la presente investigacion,
se tienen los siguientes:

En el ano 2024, Enriquez y Hinostroza, en Lima Metropolitana, tuvieron por objetivo
“Estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico en trabajadores administrativos de lima”.
Se utilizo en enfoque cuantitativo, de tipo correlacional. La muestra fue de 134 profesionales
sanitarios tanto de sector privado como del publico, cuyas responsabilidades en sus respectivas
organizaciones era de naturaleza administrativa. Los resultados mostraron que las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema y también en la emocion se asociaron de forma
significativo con mayores niveles de bienestar psicologico (r = .193, p =.025; r= 203, p =
.019); sin embargo, no se hall6 tal relacion con el afrontamiento evitativo (21).

En el afio 2023, Valentin (25), en Ica, cuyo objetivo “Resiliencia y afrontamiento ante
situaciones de estrés en enfermeras del Servicio de Emergencias”. Ademas, 46 enfermeras
profesionales conformaron la muestra. Asi, 46 enfermeras profesionales conformaron la
muestra en una investigacion de alcance correlacional y disefio no experimental, cuyos
resultados mostraron que las estrategias de afrontamiento enfocadas en los problemas y las
emociones fueron las mas empleadas (69% y 44% respectivamente). Igualmente, se supo que
los niveles de resiliencia fueron altos en un 54% ocurria. De igual manera, habiéndose obtenido

una significancia de 0.000, se concluy6 que existe una asociacion estadistica significativa entre
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las estrategias de afrontamiento centradas en los problemas y las emociones mostrando los
niveles mas elevados de resiliencia en las enfermeras.

En el afio 2023, Barrios y Vera: en Arequipa, en su tesis titulada “Estrategias de
afrontamiento y resiliencia en personal de salud frente al covid-19”. Dicha investigaciones
incluyo en disefio no experimental de tipo correlacional. Se emplearon herramientas que
permitieron la recoleccion de informacion en un total de 97 trabajadores. Los hallazgos
corroboraron una correlacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de
resiliencia (p<.05), lo que sugiere que ciertos técnicas de afrontamiento como la resolucion de
problemas estan relacionados con mayores niveles de resiliencia (23).

En el ano 2022, Salas, en Puno, con el objetivo de “Estrategias de afrontamiento al
estrés y resiliencia en los trabajadores del centro de salud”. Este estudio adoptd un tipo basico
de nivel descriptivo-correlacional. Sus hallazgos corroboraron que las acciones estratégicas de
afrontamiento al estrés enfocadas en los problemas fueron puestas en practica por el 40% de
los participantes de la muestra, mientras que las estrategias centradas en las emociones fueron
aplicadas por 55%. Con respecto a la resiliencia, se encontré6 que marginalmente mas de la
mitad (50.8%) presentaron niveles altos, mientras que poco mas de la quinta parte (21.5%)
exhibieron niveles muy altos. Por ltimo, se pudo verificar que las estrategias de afrontamiento
al estrés y la resiliencia en los trabajadores de salud del centro eran correlatos entre si (r = -
.694) (24).

En el afio 2022, Paredes y Pari, tuvieron como objetivo “Resiliencia y estrategias de
afrontamiento al estrés en internos de enfermeria”. Asi, asumiendo un disefio no experimental
y alcance correlacional, se aplicaron pruebas metodolégicas en una muestra de 132 enfermeras.
Los hallazgos con respecto a la resiliencia indicaron que cerca de las tres cuartas partes de los
internos (73%) mostraban una resiliencia de niveles altos, mientras que un 23.8% presentaba

un nivel moderado. En cuanto al afrontamiento del estrés, un 65% presento niveles moderados
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y un 11% niveles bajos. Igualmente. A partir de esto, la investigacion lleg6 a la conclusion de
que existe un vinculo estadisticamente significativo entre las estrategias de afrontamiento y el

nivel de resiliencia (p <.05), asi como la resoluciéon de problemas y la expresion emocional

nivel se relacionaron con mayores niveles de resiliencia (p<.05) (25).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Estrategias de afrontamiento al estrés

2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable

Para Viasquez et al. en el 2000, las acciones estratégicas de afrontamiento es una
agrupacion de refuerzos cognitivos que brinda soporte a los individuos para que estos puedan
enfrentar los conflictos o problemas que los afligen; adicionalmente, estos autores han sefialado
el éxito del afrontamiento de los problemas precisa de determinados medios y una cierta
cantidad de esfuerzos (26).

También se puede decir que las acciones de afrontamiento son respuestas individuales
al estrés; esto es, cada individuo puede elegir una o varias estrategias de afrontamiento;
asimismo, el estilo seleccionado de afrontamiento tendra influencia en como los individuos
perciben las situaciones o acontecimientos que acaban generando estrés, desempefiando un
papel importante en el manejo de distintas situaciones de acuerdo a Medina y Gil (27).

Las estrategias de afrontamiento implican procesos cognitivos y conductuales que las
personas emplean de manera flexible para el manejo, tolerancia o reduccion de las demandas
estresantes y sus efectos en las emociones, de acuerdo a las valoraciones que lleva a cabo de
las situaciones y la disponibilidad recursos, lo cual resalta su rol en el bienestar y la adaptacion
psicoldgica (28).

Desde el punto de vista de la enfermeria, Subba et al. 2020, las acciones estratégicas de
afrontamiento son vitales para el abordaje del estrés en el trabajo, asi como sus efectos

negativos, como la disminucion de la calidad de la atencion al paciente y el agotamiento. Por
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medio de estudios enfocados en este tema se ha podido identificar un gran nimero de acciones
estratégicas de afrontamiento a las que las enfermeras profesionales acceden, entre las que se
pueden mencionar: apoyo social, la resolucion de problemas, autorregulacion y autocuidado.
La eleccion y la efectividad de las estrategias en la enfermeria profesional pueden verse
condicionadas por factores como las caracteristicas del entorno laboral, el apoyo de los
compaiieros, la formacion y la experiencia laboral (29).

2.2.1.2. Teorias relacionadas a las estrategias de afrontamiento al estrés

Carver et al. 20202 y su Modelo de Estrategias de Afrontamiento es una contribucion
tedrica de importancia enrelacion a las estrategias de afrontamiento, las cuales estan definidas
como las respuestas de naturaleza conductual y cognitiva que ayudan a la realizacion de
comportamientos especificos frente a eventos depresivos y estresantes, los cuales pueden
manifestarse a nivel interno (mental) o externo (conductual). Esto significa que los individuos
llevan a cabo valoraciones cognitivas, procesan la informacion y lo que significan las
dificultades y problemas que estdn atravesando, para luego actuar orientados a la reducciéon de
los efectos de un evento de estrés. Cabe mencionar que el soporte psicosocial contribuye al
desarrollo de acciones estratégicas de afrontamiento, teniéndose efectos positivos en el
comportamiento adaptativo y en las emociones (30).

Por otro lado, Lazarus y Folkman en 1984 proponen su Modelo Transaccional del Estrés
y Afrontamiento sefialan que el estrés resulta de las relaciones dindamicas entre los individuos
y sus respectivos entornos mediadas por las evaluaciones cognitivas de los recursos disponibles
y las demandas percibidas. Es decir, estos autores sostienen que el afrontamiento se construye
a partir de esfuerzos conductuales y cognitivos variables que estan enfocados en la gestion de
situaciones que superan las capacidades de los individuos. Asi, las evaluaciones primarias que
efectuan los individuos les permiten la identificacion de los eventos en términos de relevante

o irrelevante, benigno o estresante. Por su parte, en las evaluaciones secundarias, se llevan
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acabo la valoracion de los recursos con los que se cuenta para enfrentarlos. Con este punto de
partida, se realiza en despliegue de las acciones estratégicas de afrontamiento enfocadas en los
problemas, orientadas a la modificacion de las situaciones, y las emociones, enfocadas en la
gestion de los malestares. Su principal aporte radica en haber demostrado que el estrés no
depende unicamente de los eventos externos, sino de la interaccién entre la persona, su
interpretacion y sus estrategias de afrontamiento (31)

El Modelo de Sistemas de Neuman abarca elementos como la asociacion de los
individuos con el estrés, su respuesta, asi como la recuperacion o adaptacion después del evento
de estrés. En otras palabras, esta teoria se enfoca en las respuestas del sistema de los pacientes
a los factores de estrés sean potenciales o reales, asi como estos mantienen su estabilidad por
medio de intervenciones primarias, secundarias y terciarias para conseguir la reduccion de
dichos estresores (32).

2.1.1.3. Dimensiones de las estrategias

Dimension 1: Afrontamiento enfocado en el problema.

Esta es una estrategia orientada al abordaje directo de la fuente de estrés o a la
resolucion de los problemas que los estdn causando; involucra la implementacion de
planificacion y la aplicacién de acciones directas y busqueda de soluciones, tales como la
busqueda de recursos para la solucién de problemas y busqueda de soluciones. En la enfermeria
profesional, la estrategia de foco en los problemas puede comprender protocolos especificos
para reducir la carga laboral, la formacion de habilidades comunicativas para el mejoramiento
de las relaciones anivel interpersonal o la buisqueda de desarrollo adicional para el aumento de
las competencias en areas concretas (33).

Indicadores.

Afrontamiento activo, esta comprendido por los esfuerzos conscientes y determinados

por parte de los individuos para el manejo y resolucion de las situaciones que causan
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estrés por medio de acciones especificas, tales como el compromiso en actividades que

faciliten la gestion del estrés, el afrontamiento directo de los problema y la toma de

medidas inmediatas para el cambio de las circunstancias (33).

Planificacion, comprende las acciones estratégicas que implican tener a una

organizacion preparada de antemano con recursos, actividades y tareas necesarias para

la confrontacion y resolucion de problemas. Entre las acciones posibles, se pueden
mencionar: la priorizacion de tareas a fin de gestionar efectivamente las situaciones
estresantes y reducir la incertidumbre, la asignacion de tiempos, el disefio de planes de

accion y la identificacion de objetivos (34).

Dimension 2: Afrontamiento enfocado en la emocion.

Se refiere a las estrategias disefiadas para el manejo de los sentimientos y las emociones
asociadas con el estrés en vez de tratar de manera directa las fuentes de estrés. Se pueden
utilizar estrategias como las reevaluaciones cognitivas, la expresion de las emociones, el apoyo
y la autogestion emocional, las cuales, al ser aplicadas en los contextos dentro de la enfermeria,
se materializan en técnicas como aquellas para la relajacion, por ejemplo, la meditacion o la
respiracion profunda, o el participar en actividades que faciliten apoyo emocional o
capacitacion en competencias para la inteligencia emocional (34).

Indicadores.

Apoyo emocional, se refiere a la blisqueda y obtencion de soporte emocional de

colegas, familiares y amigos para la administraciéon y expresion de los sentimientos y

emociones vinculados con el estrés. el apoyo emocional no solo implica recibir ayuda,

sino también la percepcion de que se cuenta con personas significativas dispuestas a

brindar comprension y acompafiamiento, lo cual resulta clave en contextos académicos,

familiares y sociales (34).
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Apoyo instrumental, involucra la busqueda y obtencion de recursos tangibles,
informacion o asesoramiento de otras fuentes o personas para el tratamiento del estrés
emocional y el alivio de las cargas asociadas con las situaciones estresantes (38).
Reinterpretacion positiva, engloba la reevaluacion y el cambio de perspectiva en
relacion de situaciones de estrés, centrdndose en los elementos positivos y en los
aprendizajes que pueden obtenerse de las experiencias.

Aceptacion, consiste del reconocimiento y aceptacion de la realidad de las situaciones

estresantes sin tratar de hacerles cambios o ponerles resistencia, lo cual puede facilitar

la reduccion de la angustia emocional.

Religion, incluye la tenencia de creencias y practicas espirituales o religiosas para

hallar orientacion, fuerza y consuelo en situaciones de estrés (34).

Dimension 3: Afrontamiento enfocado en la evitacion del problema.

Implica el empleo de pensamientos y comportamientos que faciliten a las personas la
evitacion o el escape de las fuentes de estrés o de las emociones negativas con las que esta
vinculada. Estas acciones estratégicas pueden comprender la procrastinacion o desvinculacion
de la situacion estresante, el distanciamiento emocional y la negacion. Bajo la perspectiva de
la enfermeria profesional, estas estrategias podrian abarcar los cambios de turnos para la
evitacion de interacciones dificiles con colegas, el empleo de distracciones como las redes
sociales o la television para el abandono momentaneo de una tarea desafiante o el desvio de la
atencion de las situaciones de estrés (33).

Indicadores.

Desconexion conductual, involucra el retiro emocional o fisico de las situaciones de

estrés, como el aislamiento social, la evitacion de responsabilidades o la procrastinacion

(33).
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Desahogo, tiene que ver con la expresion de la frustracion y las emociones negativas,
por lo regular por medio de comportamientos agresivos o impulsivos, como actuar de
manera hostil, llorar o gritar.

El uso de sustancias, comprende el empleo de sustancias, como o medicamentos,

drogas o alcohol como una forma de escapar del estrés o confrontarlo, asi como a sus

emociones negativas vinculadas.

Negacion, se basa en la negativa a aceptar o reconocer la existencia de las situaciones

estresante o problemas, lo cual puede llevar a la evitacion de su responsabilidad y su

afrontamiento (34).

2.2.2 Resiliencia

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable

Refiriéndose a la resiliencia, Masten ha sefialado que esta es una situacion recurrente
que surge en la mayoria de los casos durante el funcionamiento de los sistemas de adaptacion
humanos, mientras que, por su parte, Vanistendael y Lecomte la han definido como un recurso
que lleva a muchos individuos a exhibir una extrafia combinacion entre fragilidad y fuerza. La
fragilidad es el resultado de la prueba vivenciada, mientras que la fuerza de la prueba sobre la
que se ha triunfado La psicologia evolutiva ha indicado que la resiliencia es un proceso que
facilita a los individuos una adaptacion positiva a pesar de que sus entornos les presenten
dificultades u obstaculos (35).

Asimismo, Cerquera et al. ha aseverado que esta una caracteristica propia de la
naturaleza de los individuos; es decir, propia de su personalidad; en este sentido, de acuerdo al
autor, al depender de una serie de factores, se puede afirmar que los individuos pueden mostrar
resiliencia en determinadas situaciones o no mostrarla en otras. Ademas, esta capacidad que

manifiestan los individuos para ofrecer resistencia a las adversidades se ha identificado como
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un componente critico para el buen desempeiio de las labores y un componente vital para la
proteccion de su propio bienestar (36).

El mostrarse resiliente se puede considerar como una accidon estratégica de
afrontamiento frente circunstancias dificiles o complicadas en el transcurso de la vida; ademas,
la resiliencia estd relacionada con factores personales especificos de los individuos; esto
significa que el afrontamiento se vera estimulado en la medida que estos busquen adaptarse a
sus medio ambientes, lo cual estd se encuentra conexionada con caracteristicas especificas,
tales como tener capacidad de resolver conflictos, la autoestima, la inteligencia y el hecho de
ser un individuo resiliente capaz de reaccionar mejor a las situaciones de estrés reduciendo sus
niveles de intensidad (37).

La resiliencia en enfermeras es un factor clave para afrontar las altas demandas
emocionales y laborales propias del cuidado de la salud, ya que permite adaptarse eficazmente
a situaciones de estrés, sufrimiento y sobrecarga asistencial. Investigaciones recientes
evidencian que mayores niveles de resiliencia se asocian significativamente con menor
agotamiento emocional y mejor salud mental, actuando incluso como mediador entre el estrés
y el bienestar psicologico. Asimismo, la resiliencia segiin Suazo et al. fortalece la capacidad de
mantener la empatia y el compromiso con el paciente incluso en contextos adversos,
contribuyendo a una atencion mas humanizada. En este sentido, su promocion en el dmbito
sanitario resulta esencial para mejorar tanto la salud mental del personal de enfermeria como
la calidad de los servicios de salud (38).

2.2.2.2. Teorias relacionadas a la resiliencia

Asi también, Wagnild y Young (1993) han planteado que la resiliencia se puede
describir como la capacidad de transformar las adversidades en éxitos compuesta de dos
factores: las competencias personales y la capacidad de aceptacion de si mismo. Estos tltimos

son los moduladores de las dimensiones que tienen asociacion en algunos efectos positivos en
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respuesta al estrés, entre los cuales se pueden mencionar: el sentirse bien solo, la satisfaccion
personal, la confianza en si mismo, la ecuanimidad y la perseverancia; todas estas posibilitan
logros considerables en el nivel de adaptabilidad y superacion de adversidades o desgracias. Es
decir, la resiliencia consiste en la capacidad de oponer resistencia frente a las adversidades,
actuando adecuadamente (inclusive bajo circunstancias desventajosas), para superarlas y salir
fortalecido o transformado de estas (39).

2.2.2.3. Dimensiones de la resiliencia.

De acuerdo a Wagnild & Young, se han considerado cinco dimensiones para describir la
resiliencia:

Dimension 1: Confianza en si mismo.

Viene a ser la capacidad de los individuos para sentir confianza tanto en si mismos
como en sus propias capacidades de modo tal que se sienten tranquilos por su conocimiento y
aceptacion de si mismos, explotando sus mejores aptitudes para resolver situaciones
conflictivas y confrontaciones (39).

Dimension 2: Ecuanimidad.

Se constituye como la vision balanceada de la vida que poseen los individuos, la cual
les ayuda a hacer frente a los problemas con serenidad, aplacando sus emociones fuertes,
hallando un punto de equilibrio entre su razon y emociones; asi también, les permite hacer uso
de su objetividad para tomar decisiones y para entablar relaciones interpersonales duraderas y
consistentes (39).

Dimension 3: Perseverancia.

Equivale a la constancia y firmeza que exhiben los individuos a pesar de que estos se
encuentren atravesando por determinado conflictos; son los deseos de alcanzar su propia

superacion y objetivos. También se puede decir que son las acciones que se realizan con
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determinacion a fin de poder llevar a consecucion los propios objetivos, aunque en el camino
aparezcan dificultades (39).

Dimension 4: Sentirse bien solo.

Viene a ser la capacidad exhibida por los individuos para sentirse libres, unicos e
importantes; ademas, es también la valoracion positiva por el hecho de encontrarse solos, lo
cual perciben como necesario para el logro de la satisfaccion personal y el refuerzo de sus
identidades (39).

Dimension S: Satisfaccion personal.

Se define como el sentimiento de orgullo propio que tienen los individuos por sus
propias vidas; otra definicion alternativa sefala que como los sentimientos de armonia entre lo
que entienden que es el significado de su viday la funcion que desempefian; son lo sentimientos
de paz y satisfaccion por las acciones que se llevan a cabo dia a dia y los resultados que se han
podido reunir (39).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la resiliencia en personal
de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la estrategia enfocada en el problema y la resiliencia
en personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026.

Existe relacion significativa entre las estrategias enfocadas en la emocion y la
resiliencia en personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026.

Existe relacion significativa entre las estrategias enfocadas en la evitacion del problema

y la resiliencia en personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El presente proyecto empleara una metodologia hipotética-deductiva, la cual es una
perspectiva cientifica utilizada para la investigacion de fenémenos y generacion de nuevos
conocimientos; esta metodologia involucra la formulaciéon de hipdtesis fundamentadas en
constructos teoricos existentes, la deduccion de conclusiones logicas, asi como la realizacion
de pruebas empiricas para la confirmacion o refutacion de las hipotesis (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El marco de desarrollo para el trabajo actual es el de un enfoque cuantitativo,
metodologia que se enfoca en la reunidén y examinacion de informacion numérica los cuales
ayudan al entendimiento de los fendmenos, asi como al establecimiento de las asociaciones
entre las variables. Asimismo, este enfoque emplea métodos sistematicos y rigurosos para sus
mediciones y frecuentemente funda su sustento en el empleo de técnicas para la examinacion
de la informacion, asi como también la obtencion de resultados objetivos (41).

El enfoque cuantitativo, se basara en la medicion de las variables de interés, empleando
herramientas estandarizadas y validadas, los como cuestionarios de investigacion. Estos haran
posible la obtencion de informacion numérica que mostraran el nivel de las acciones
estratégicas de afrontamiento y resiliencia implementadas por el personal de enfermeria.

3.3. Tipo de investigacion

De igual manera, la presente investigacion se fundamentard en un tipo de investigacion
aplicada, la cual es un enfoque cientifico que busca la resolucion de problemas practicos por
medio de la utilizacion de conocimientos teodricos. Las investigaciones de tipo aplicada buscan
la generacion de soluciones especificas y pragmaticas que puedan emplearse en el mundo real

para el mejoramiento de una situacion concreta (41).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Este estudio hard uso de un disefio no experimental porque no se realizardn
modificaciones o manipulacion alguna de las variables para el estudio de sus cambios y/o
efectos. Igualmente, sera de corte transversal o transaccional, pues las variables elegidas seran
sometidas a medicion en un lugar y tiempo especificos con el objetivo de realizar una
descripcion de variables y el andlisis de su incidencia e interrelacion en un momento dado del
tiempo (42).

Por medio de un disefio no experimental, se podrd efectuar la identificacion de
asociaciones o correlaciones entre las acciones estratégicas de afrontamiento y la resiliencia
utilizadas por el personal de enfermeria. También, por medio del recojo de informaciéon en un
solo momento posibilitard la comprension de como le estd yendo al hospital en el momento
actual, siendo esto de mucha importancia y utilidad pues se utilizard para el analisis entre el
estrés del trabajo con la forma en que el personal de enfermeria lo maneja. Asimismo, el alcance
establecido para esta investigacion serd la de una descriptiva-correlacional, pues su objetivo
principal es el analisis y la descripcion de las relaciones entre las variables objeto de
investigacion (42).

Considerando:

M= Muestra de enfermeras.

Ox
OX= Estrategias de afrontamiento

M \ OY= Resiliencia
Oy

r=relacion de las variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Una poblacion objetivo se refiere a una agrupacion completa de eventos, objetos o

individuos que se caracterizan por compartir aspectos o cualidades comunes que son de interés
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para los investigadores en sus investigaciones especificas; es la agrupacion desde la cual se
extraeran los datos y sobre la cual se realizaran las generalizaciones de sus resultados (43). El
total de enfermeras del servicio de emergencias de un centro de salud del Rimac conformaran
la poblacion objetivo.
3.5.2. Muestra

La muestra es una agrupacion de elementos representativos a partir de la poblacion de
estudio, las cuales son seleccionadas aleatoriamente y sometidas a observaciones cientificas
con el propdsito de extraer resultados que tengan validez para todo el universo objeto de
investigacion; todo esto dentro de unos limites de error y de probabilidad determinados por el
contexto de cada caso (44). En concordancia con lo mencionado, la muestra de estudio
comprendera la totalidad de la poblacion (muestra censal), es decir, 85 profesionales de
enfermeria.

Criterio de inclusion
- Enfermeras que tengan mas de un afio de trabajo en el hospital.
- Enfermeras que hayan firmado el consentimiento informado.
- Enfermeras que trabajen de forma presencial.

Criterio de exclusion
- Enfermeras que trabajen en modalidad remota.

- Enfermeras que no emitan su consentimiento para ser parte de la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Al ser las variables operacionalizadas, se desea una definicion y explicacion para la
medicion a la que el fendémeno de estudio sera objeto, asi como también de aquello que lo
caracteriza; en otras palabras, se parte desde lo mas general hacia lo mas especifico (44); la

Tabla 1 presenta la operacionalizacion de las variables planteadas en el estudio.



23

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
. . Definicion . . . Escala de | Escala
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion valorativa
Son las respuestas a ciertas | Sera medida por | afrontamiento Afrontamiento de la
situaciones estresantes que | medio Cuestionario enfocado en e} Situacion
_ problema Planificacion
, dependen de cada persona | de Estrategias de ;
Estrategias afrontamiento A . nal e instramentl
y de las experiencias | afrontamiento de | enfocado en 4 pf)yo emoc%ona ¢ 1ns mfep Ordinal Bajo 0-46
de ] ., Reinterpretacion positiva,
previas, y de Carver et al. de 28 | emocion ., o Escala Regular 47-93
afrontamient aceptacion, religion
) capacidades individualesy | preguntas con 4 Likert Alto 94-112
o al estrés del ] 4 ] q Afrontamiento | Negacion, Desentendimiento
el proceso activo de | opciones €| enfocado en I Desahogo, uso de sustancias,
adaptacion (34). respuestas tipo | evitaciéon  del | humor
Likert. problema
E i nidad Vision de largo plazo, amigo de mi
cuanimida . .
mismo, finalidad de todo
caracteristica  de Cumplimiento de lo planificado Nivel alto
personalidad que se adecua Se medira con la | Perseverancia ioils?nc.lal' Ondinal 2536
- escala de resiliencia utodisciplina .
ante las dificultades, que ) Conf | Enfrentamiento de actividades Escala Nivel
Resiliencia | permite que el ser humano de Wagnild y Young M(i):ml?)nza en s Capacidad para concluir con las Likert Moderado
desarrolle habilidades de | “°™P rendida cond7 cosas 12-24
opciones € | Sentirse  bien | Dependo de mi mismo
adaptacion (39). . Nivel Bajo
P (39) respuesta solo Estar bien solo v J
Orgulloso de mis logros 0-11
Satisfaccion Autovaloracion positiva
personal satisfaccion con los logros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El trabajo actual abarca las variables de estrategias de afrontamiento y resiliencia, de
las cuales se reunird informacion especifica de un grupo de personas a partir de encuestas,
técnica de investigacion cuantitativa que consiste del empleo de cuestionarios estandarizados
las cuales contienen preguntas abiertas o cerradas con las que se puede colegir datos en relacion
a caracteristicas de las personas encuestadas, sus comportamientos, opiniones y actitudes (46).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos metodologicos son herramientas que facilitan el estudio y la
comprension de un fenémeno a través del analisis de datos extraidos a partir de estos por medio
de distintas formas, por ejemplo, encuestan online o cuestionarios en papel (43). Seguidamente,
se proporciona una descripcion de las fichas técnicas de los instrumentos metodologicos

escogidos y utilizados en la investigacion actual:

Tabla 3

Ficha técnica de estrategias de afrontamiento del estrés

. Cuestionario de estrategias de afrontamiento al estrés
Nombre del instrumento

(Brief Cope)
Autor y afio: Carver et al. (1997)
Procedencia: Americana
Aplicacion: Grupal o Individual
Adaptacion: Delgado et al. (2023)
Sujetos de aplicacion: Universitarios de pregrado
Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Identificar las estrategias que hacen uso las personas
Finalidad:
cuando se encuentran bajo situaciones de estrés.
Puntuacion y escala Ordinal, Nunca (0), Lo hago un poco (1), Lo hago

bastante (2), Siempre lo hago (3).
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Tabla 4

Ficha técnica del cuestionario de resiliencia

Nombre del instrumento Escala de resiliencia

Autor y afio: Wagnild y Young (1993)

Procedencia: Estados Unidos

Adaptacion: Paredes (2020)

Aplicacion: Grupal o Individual

Administracion: Estudiantes de enfermeria

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Finalidad: Identificar el nivel de resiliencia

Puntuacion y escala Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Nide acuerdo

ni en desacuerdo (3), Muy de acuerdo (4), Totalmente de

acuerdo (5).

3.7.3. Validacion

Antes de aplicar los instrumentos de estudio se constataron las propiedades
psicométricas de ambos instrumentos. La validez del COPE-28 fue analizada por medio del
analisis factorial confirmatorio, comprobandose si los items se agrupan en las dimensiones
esperadas, confirmando la validez de constructo del instrumento, asi se obtuvo un modelo de
3 factores con valores que evidencian un buen ajuste (-¢*/gl=1,836; CFI=.95; TLI=.95,
SRMS=.05 y RMSEA=.06) (47).

En cuanto a la validez del cuestionario de resiliencia, su validez interna fue a través del
analisis factorial confirmatorio estableciéndose indices aceptables de ajuste absoluto, (GFI=
908, AGFI = .951, SRMR=.0781, RMSEA=.056), lo que comprueba el modelo tedrico de
cinco factores, al presentar puntajes aceptables a los valores de ajuste, esto hace referencia al

que ambos instrumentos son capaces de medir la variable de estudio (48).

3.7.4. Confiabilidad
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Con respecto a la fiabilidad se aplico por medio de consistencia interna, donde el
Cuestionario de estrategias de afrontamiento (COPE- 28) obtuvo un alfa de Cronbach de .90
(47). En cuanto a la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER) obtuvo un alto respaldo
de confiabilidad del instrumento en su uso con un coeficiente de .931 en omega de McDonald
(o) estos resultados nos indican que las pruebas evidencian fiabilidad aceptable para ser
aplicadas a la investigacion (48).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La obtencion de informacion de las variables de estudio se realizd por medio de
herramientas de medicion aplicables que sean confiables y validadas. Contando con esto, se
efectud las gestiones necesarias con la institucion desde la cual se recogerian los datos de las
variables de estudio. Para esto, a sus estudiantes se les entregd informacion clara acerca del
objetivo del estudio y consentimientos informados, los cuales después de ser firmados, se
continud con la aplicacion de las encuestas en cuestionarios. Posteriormente, la informacion
recopilada fue consolidada y registrada en un libro de MS-Excel, el cual pasé por un proceso
de depuracion y una conversion de sus respuestas cualitativas en formatos cuantitativos.

Por otro lado, los objetivos del trabajo actual se examinaran por medio del uso del
software estadistico SPSSv. 26 con evaluaciones porcentuales y de frecuencias de cada una de
las variables (andlisis descriptivos). Ademads, la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
se utilizara para efectuar la distribucion de la muestra de datos para cubrir el analisis estadistico
inferencial y las pruebas de hipotesis del trabajo actual. Con esto se decidira qué estadisticos
se emplearian para la contrastacion de hipdtesis; de modo que, si los datos presentasen una
distribucion no normal, se optaria por el Rho de Spearman, caso contrario se utilizaria el Rho
de Pearson.

3.9. Aspectos éticos
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La investigacion actual se conducird a través de las siguientes normas éticas que
permitan dar garantia al bienestar y proteccion de los participes en el estudio.
- El principio de justicia, significa que todos los enfermeros participantes en el estudio tienen
que ser tratados sin discriminacion alguna y con respeto.
- El principio de autonomia, implica el respeto por cada una de las decisiones individuales de
participar o no en el estudio. Este se conocerd mediante sus consentimientos informados y para
obtenerlos se informa previamente a los participantes todo lo relacionado a la naturaleza del
estudio en cuestion, asi como de su derecho de no querer formar parte de este si asi lo desea,
sin que esto le acarree consecuencias negativas.
- El principio de beneficencia, se relacionan con los actos de buena fe y humanidad, pues los
resultados obtenidos en el estudio se utilizardn para traer mejoras a la comunidad en general,
asi como también a la situacién de cada uno de los participantes.
- El principio de no maleficencia, se refiere al aseguramiento de la confidencialidad de la
informacion de cada uno de los participantes para que asi su salud e integridad personal no se
pongan en riesgo. Esto se lleva a cabo tomando medidas que garanticen la seguridad de sus
datos y que garanticen su privacidad.
Al mismo tiempo, se observaran los lineamientos éticos establecidos por el comité de ética de
la Universidad Norbert Wiener, los cuales dan un aseguramiento a la integridad ética del trabajo

investigativo.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2026

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Desarrollo de la
realidad problematica.

S1

Revision de literatura
especializada

S2 | S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

Objetivos de estudio,
elaboracion del marco
tedrico

Disefio, tipo, enfoque
de la investigacion

Procedimiento y
analisis de datos,
aspectos éticos

Presentacion del
informe de tesis y
levantamiento de
observaciones

Aprobacion de
proyecto
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Sustentacion del
proyecto.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Estrategias de afrontamiento al estrés y resiliencia en personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026

Problema general

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

PG: ;Cual es la relacion entre
las estrategias de afrontamiento
al estrés y la resiliencia en
personal de enfermeria de un
centro de salud del Rimac,
20267

Problemas especificos:

PE1. ;Cual eslarelacion entre
la estrategia enfocada en el
problema y la resiliencia en el
personal de enfermeria de un
centro de salud del Rimac,
20267

PE2. ;Cual es la relacion entre
la estrategia enfocada en la
emocion y la resiliencia en el
personal de enfermeria de un
centro de salud del Rimac,
20267

PE3. ;Cual es la relacion entre
la estrategia enfocada en la
evitacion del problemay la
resiliencia en el personal de
enfermeria de un centro de
salud del Rimac, 2026?

Objetivo general:
OG. Determinar larelacion entre las
estrategias de afrontamiento al
estrés y la resiliencia en el personal
de enfermeria en los centros de
salud Rimac, 2026.

Objetivos especificos
OEl: Determinar la relacion entre
la estrategia enfocada en el
problema y la resiliencia en el
personal de enfermeria

OE2: Determinar la relacion entre
la estrategia enfocada en la
emocion y la resiliencia en el
personal de enfermeria

OE3: Determinar la relacion entre
la estrategia enfocada en la evitacion
del problema y la resiliencia en el
personal de enfermeria

Hipotesis General

HG. Existe entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y la
resiliencia en personal de enfermeria
de un centro de salud del Rimac,
2026.

Hipétesis Especificas

HEIl: Existe relacion significativa
entre las estrategia enfocada en el
problema y la resiliencia en personal
de enfermeria de un hospital del
Rimac, 2026.

HE2: Existe relacion significativa
entre las estrategia enfocada en la
emocion y la resiliencia en personal
de enfermeria de un hospital del
Rimac, 2026.

HE3: Existe relacion significativa
entre las estrategia enfocadas en la
evitacion del problemay la
resiliencia en personal de enfermeria
de un hospital del Rimac, 2026.

Variable 1
Estrategias de
afrontamiento al
estrés
Dimensiones:

- Afrontamiento
enfocado en el
problema

- Afrontamiento
enfocado en la
emocion
-Afrontamiento
enfocado en la
evitacion

Dimensiones:
Variable 2

Resiliencia
Dimensiones:

- Ecuanimidad

- Perseverancia
- Confianza en si
Mismo

- Satisfaccion
personal.

- Sentirse bien
solo

Tipo: Basico

Disefio: No experimental
Corte: Transversal

Nivel: Correlacional

Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético-deductivo

Poblacion

La poblacion estara compuesta por
85 enfermeras de un centro de salud
del distrito del Rimac.

Muestra

Sera censal, donde seran
considerados las 85 enfermeras de
un centro de salud del distrito del
Rimac

Instrumento para la recoleccion
de datos

Técnica: Encuesta, Instrumento:
Cuestionario de COPE-28 Y Escala
de Wagnild y Young.

Recoleccion de datos: Los datos
fueron procesados empleando el
Paquete Estadistico SPSS version
26.0.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de Estrategias de afrontamiento del estrés (COPE-28)

Instrucciones: Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o
situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los
problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son
mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras.
Ponga 0, 1, 2 6 3 en el espacio dejado al principio, es decir, el nimero que mejor refleje su

propia forma de enfrentarse a ello, al problema:

0 1 2 3
Nunca Hago esto un poco | Hago esto un | Siempre lo hago
bastante
1. Intento conseguir que alguienme ayude o aconseje sobrequéhacer | 0 | 1 2| 3
5. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que
estoy
3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.
4. Recurro altrabajo o a otras actividades paraapartar las cosas de mi
mente
5. Me digo a mi mismo “esto no es real”.
6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer
7. Hago bromas sobre ello
8. Me critico a mi mismo.
9. Consigo apoyo emocional de otros
10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.
11. Renuncio a intentar ocuparme de ello
12. Digo cosas para darriendasuelta a mis sentimientos desagradables
13. Me niego a creer que haya sucedido
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14. Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales

17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

19. Me rio de la situacion

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
television

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




Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young
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Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones, marque con un aspa
(X) en la casilla que considera representa que tan de acuerdo se encuentra con cada una de
ellas. Usted dispone de un tiempo aproximado de 20 minutos para su ejecucion.

1 2 3 4 5
NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SIEMPRE | SIEMPRE

Ne° | ITEMS 1 2 3 14 |5

1 Cuando planeo algo lo realizo.

2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3 Dependo mas de mi mismo que de otras personas

4 Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas

5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida

7 Usualmente veo las cosas a largo plazo

8 Soy amigo de mi mismo.

9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10 | Soy decidido(a)

11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.

12 | Tomo las cosas una por una.

13 | Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente

14 | Tengo autodisciplina.

15 | Me mantengo interesado en las cosas.

16 | Por lo general, encuentro algo de que reirme.

17 | El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.

18 | Enuna emergenciasoy unapersonaen quien se puede confiar.

19 | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera
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21 | Mi vida tiene significado.

22 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada

23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro
una salida

24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Titulo del proyecto: Estrategias de afrontamiento al estrés y resiliencia en

personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026

Nombre delinvestigador: Lic. Stefany Antonella Guillermo Alvarez

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamando “Estrategias de afrontamiento al
estrés y resiliencia en personal de enfermeria de un centro de salud del Rimac, 2026”.
Este estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento al estrés y resiliencia dada en dicho servicio.

Procedimientos

Siusted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Se le entregara un cuestionario el cual debera responder marcando la opcién que
considere correcta. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados y previo a que sean publicados por parte de la jefatura inmediata,
accediendo de manera inmediata y de ser necesario a talleres y otras actividades que le
permitan manejar la problematica tratada en este estudio, lo que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.
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Costo e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin

incentivo econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

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

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podria 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. Puede
comunicarse con Stefany Antonella Guillermo Alvarez, tel. 914133198 o al comité que,
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética
para la investigacion de la universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E — mail:

comité. etica@uwiener.edu.pe.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que 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: Stefany Antonella Guillermo Alvarez
DNI: CEP: 094184
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