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Resumen

La atencion a pacientes oncologicos en un servicio de emergencia coloca al
profesional de enfermeria frente a una carga continua de dolor, urgencia y toma de decisiones
rapidas, lo que puede afectar su equilibrio emocional. En este contexto, la salud mental, la
resiliencia y las estrategias de afrontamiento se convierten en recursos clave para sostener el
cuidado y evitar el desgaste progresivo. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre
la salud mental, la resiliencia y el afrontamiento en los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un instituto oncologico de
Lima, 2026. Se plantea una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal y tipo descriptivo correlacional, con una muestra censal de 78 enfermeros del
servicio de emergencia que cumplan los criterios de inclusion. Se utilizaran tres instrumentos
estandarizados: la Escala de Salud Mental Positiva adaptada en Arequipa, la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young validada en poblacion peruana y la Escala de Estilos de
Afrontamiento al Estrés en Adultos (EAEx1A) de Piura; todos ellos cuentan con estudios
previos de validez de contenido, analisis factorial (exploratorio y confirmatorio) e indices de
confiabilidad aceptables (o y a en rangos adecuados). Los datos se procesaran en un software
estadistico, aplicando primero pruebas de normalidad a los puntajes globales y por
dimensiones; segun los resultados, se utilizaran coeficientes de correlacion de Pearson o
Spearman para analizar la relacién entre las variables, complementando con estadistica
descriptiva para caracterizar los niveles de salud mental, resiliencia y afrontamiento de la

muestra estudiada

Palabras clave: Salud mental, resiliencia, estrategias de afrontamiento, profesional de

enfermeria.



Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La salud mental de los trabajadores sanitarios ha emergido como un reto critico dentro
de los sistemas de salud, especialmente en contextos de alta exigencia emocional y técnica.
Segun la World Health Organization (OMS), los profesionales de salud, personas
humanitarias y de emergencias tienen un riesgo elevado de desarrollar problemas de salud
mental derivados de la carga laboral, el entorno de trabajo y la exposicién a eventos adversos
(OMS, 2024). Al mismo tiempo, la International Labour Organization (OIT) y la OMS
advierten que las condiciones psicosociales adversas en el trabajo, como exceso de demanda,
baja autonomia y falta de apoyo, socavan la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de la
fuerza laboral sanitaria (International Labour Organization [ILO], 2022). Por tanto, se plantea
como problema investigar como estos factores se manifiestan de manera particular en los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncoldgicos, donde la carga emocional
es mayor.

En el &mbito mundial, los profesionales de enfermeria que brindan atencion a
personas con cancer enfrentan una combinacion de factores de riesgo que comprometen su
salud mental, su capacidad de resiliencia y sus estrategias de afrontamiento. A nivel global se
ha documentado que mas de una tercera parte del personal de salud publica presenta sintomas
de agotamiento o burnout (35 % aprox.) en periodos no pandemicos, y hasta el 42 % (IC 95
%: 17-66) durante la pandemia (Nagarajan et al., 2024). En el ambito oncologico, un
metaanalisis indico que los enfermeros de oncologia presentan tasas de agotamiento
emocional de aproximadamente 30 % y despersonalizacion de cerca de 15 % en estudios
europeos Y asiaticos, el hecho de acompariar de forma prolongada a pacientes con prondstico
incierto, tratamientos complejos y frecuentes pérdidas, pone a estos profesionales en una

posicion vulnerable para requerir altos niveles de resiliencia y afrontamiento adaptativo



(HaGani et al., 2022).

Ademas, la variable resiliencia y afrontamiento como factores protectores frente a la
carga emocional en enfermeria oncoldgica parecen insuficientemente estudiadas a escala
global, generando una brecha en el conocimiento que dificulta disefiar intervenciones
efectivas, un estudio cualitativo en Arabia Saudita mostré que las enfermeras en cuidados
paliativos identifican la resiliencia emocional como clave, apoyada por entornos laborales
positivos y mentoria, pero no hay datos suficientes que muestren su eficacia en contextos
diversos como Africa u Oceania, en tal sentido, se hace necesaria una investigacion que
profundice en la salud mental, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de estos
profesionales, en distintas regiones del mundo (Europa, Asia, Africa, Oceania), para
evidenciar su problematica, magnitud y las posibles vias de mejora (Alodhialah et al., 2024).

La situacién del continente americano llama la atencion lo golpeada que esté la salud
mental del personal de enfermeria, una revision reciente sobre trabajadores de la salud
describe prevalencias altas y persistentes de depresion, ansiedad y burnout después del pico
de la pandemia, vinculadas a jornadas extensas, falta de recursos, exposicion continua al
sufrimiento y escaso apoyo psicosocial (Mufioz-Ortega et al., 2024). En Brasil, un estudio
con 1522 trabajadores de la salud, incluyendo numerosas enfermeras, encontr6 sintomas de
depresién en el 58,7 %, ansiedad en el 59,7 % y estrés en el 61,7 %, lo que evidencia una
carga psicolodgica critica en un solo pais de la region (De Moraes et al., 2023). Informes de
organismos como la OPS y la OMS sefialan que estas cifras no son aisladas, sino expresion
de un problema estructural de condiciones laborales precarias y proteccion insuficiente para
el personal sanitario en América del Norte, Centroamérica y Sudameérica (OPS, 2023).

Esta realidad se vuelve ain mas compleja cuando uno se centra en las enfermeras que

cuidan a personas con cancer; en un hospital universitario de Canada, el 82 % de las y los



profesionales de enfermeria y medicina en programas cardiovasculares y oncoldgicos
presentd altos niveles de distrés, combinando burnout, fatiga severa, mala integracién vida-
trabajo y deterioro de la calidad de vida, lo que aumenta el riesgo de errores, ausentismo y
abandono laboral (Jelen et al., 2024).

De forma similar, un estudio en enfermeras oncoldgicas hospitalarias de Estados
Unidos hallé que la depresion, la ansiedad, el estrés y los sintomas de estrés postraumatico se
relacionan estrechamente con una peor calidad de vida relacionada con el trabajo, y que la
ausencia de estrategias de afrontamiento saludables y de apoyo organizacional debilita la
resiliencia necesaria para sostener cuidados compasivos en oncologia (Eche et al., 2022).

A pesar de estas evidencias, se describen aln pocas intervenciones sistematicas
orientadas a fortalecer la resiliencia y a entrenar el afrontamiento adaptativo especificamente
en enfermeras que atienden a pacientes oncoldgicos en el continente, lo que deja un vacio de
conocimiento Y justifica investigar con mayor profundidad esta problematica (Association of
Cancer Care and Centers [ACCC], 2023).

En el contexto peruano, las enfermeras que atienden a pacientes oncoldgicos enfrentan
una elevada carga emocional dentro de un sistema de salud ya afectado por altos niveles de
malestar psicoldgico. El estudio primero linea (EsSalud y MINSA, 2022) report6 sintomas
depresivos en el 18,6 %, ansiedad en el 12,2 % y estrés postraumatico en el 9,3 % del
personal sanitario. Investigaciones locales muestran que la sobrecarga y el temor al contagio
agravan la salud mental del personal asistencial; en el Callao, se hallaron altos niveles de
estrés laboral entre enfermeras de atencion primaria. En oncologia, esta combinacion de
presion, duelo y escaso apoyo psicosocial coloca a las profesionales en riesgo de agotamiento
emocional (EsSalud, 2022).

La resiliencia y el afrontamiento actian como factores protectores, aunque no siempre
suficientes frente a las condiciones adversas. Un estudio en dos hospitales de Lima revelo

que, pese a que el 64,7 % de enfermeros mostro alta resiliencia, existia relacion negativa con



la salud mental y directa con los estresores laborales. La literatura sugiere que predominan
estrategias reactivas centradas en resistir el malestar mas que prevenirlo; en las unidades
oncologicas, la exposicion continua al sufrimiento y la muerte amplifica la vulnerabilidad
emocional; es urgente estudiar como se relacionan salud mental, resiliencia y afrontamiento
en las enfermeras oncologicas del Peru (Barreto & Arévalo-Ipanaqué, 2023; Mendoza-Mufioz
& Haro-Zea, 2024).

Las enfermeras que cuidan a pacientes oncoldgicos cargan un peso emocional que casi
nunca se nombra. Pasan sus turnos entre diagndsticos duros, quimioterapias, malas noticias y
despedidas, intentando ser fuertes mientras por dentro sienten cansancio, tristeza o miedo.
Muchas veces la resiliencia que muestran es mas una obligacion que una eleccion: “hay que
aguantar”, aunque el cuerpo y la mente ya estén pidiendo pausa. Sus estrategias de
afrontamiento se reducen a seguir trabajando, callar y seguir, porque no quieren “fallarle” al
paciente ni al equipo. En medio de todo, casi no encuentran espacios reales para hablar de lo
que sienten, cuidar su propia salud mental y aprender maneras mas sanas de sostener tanto
dolor ajeno.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuédl es la relacion entre la salud mental, la resiliencia y el afrontamiento en los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncol6gicos en el servicio de
emergencia de un instituto oncologico de Lima 20267

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de salud mental de los profesionales de enfermeria que atienden a

pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un instituto oncologico de Lima 2026?



¢ Cual es el nivel de resiliencia de los profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un instituto oncol6gico de Lima
2025?

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento predominantes utilizadas por los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncol6gicos en el servicio de
emergencia de un instituto oncologico de Lima 2025?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre la salud mental, la resiliencia y el afrontamiento en los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncoldgicos en el servicio de
emergencia de un instituto oncologico de Lima 2026.

Obijetivos Especificos

Describir el nivel de salud mental de los profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un instituto oncoldgico de Lima 2026.

Establecer el nivel de resiliencia de los profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un instituto oncoldgico de Lima
2026.

Identificar las estrategias de afrontamiento de los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un instituto oncoldgico de
Lima 2026.

Justificacion
Justificacion Tedrica

La bdsqueda de informacion actualizada es clave, porque la realidad de la salud

mental, la resiliencia y el afrontamiento en enfermeria oncoldgica cambia con rapidez y

necesito apoyarme en evidencias recientes, no en intuiciones. Este trabajo se beneficia de esa



busqueda porque me permite conocer qué se ha estudiado, queé intervenciones han funcionado
y donde hay vacios que ain no se han explorado. Ademas, al revisar literatura actual puede
comparar distintas realidades y proponer acciones mas realistas para nuestro contexto.
Teoricamente, se sostiene en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, que concibe a la
persona como un sistema capaz de responder y adaptarse a estimulos internos y externos.
Desde esta perspectiva, la salud mental, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de las
enfermeras se entienden como formas de adaptacion que pueden fortalecerse cuando se
conocen y se acompafian adecuadamente.
Justificacion Metodologica

Para este estudio se optara, por un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo—
correlacional, porque me permite medir de manera objetiva la relacion entre salud mental,
resiliencia y afrontamiento en las enfermeras que atienden a pacientes oncologicos. Ademas,
el uso de instrumentos estandarizados y validados aporta rigor y reduce el sesgo de mi propia
interpretacion, se presentan cuestionarios con analisis factorial previo es clave, ya que
garantiza que realmente estan midiendo las dimensiones tedricas que dicen medir. De esta
manera, los resultados tendran mayor credibilidad cientifica y podran servir como base sélida
para disefiar intervenciones posteriores.
Justificacion Préactica y Social

Desde una mirada préctica y social, se espera, que los resultados de este estudio
ayuden a la institucion a reconocer con mayor claridad el impacto emocional del trabajo
oncologico y a disefiar politicas de apoyo mas concretas para su personal. En el servicio
donde se realice la investigacion, los hallazgos pueden orientar la implementacion de
programas de acompafiamiento, talleres de afrontamiento saludable y espacios seguros para
que el equipo exprese lo que vive. Para las y los profesionales de enfermeria, conocer su

propio nivel de salud mental, resiliencia y estrategias de afrontamiento puede ser un primer



paso para pedir ayuda, cuidar su bienestar y fortalecer sus recursos personales. A la larga, si
el personal estd mejor cuidado, la calidad del cuidado que brindan también mejora. Esto se
traduce en un beneficio directo para los pacientes adultos mayores oncoldgicos, quienes
recibiran una atencion méas humana, empatica y segura, en un ambiente donde el sufrimiento

no se niega, pero tampoco recae solo sobre las espaldas de quienes cuidan.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Katsiroumpa et al. (2025) realiz6 un estudio en Grecia, los autores se plantearon
como objetivo analizar como la resiliencia y el apoyo social se relacionan con la presencia
de ansiedad y sintomas depresivos en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19.
Llevaron a cabo un estudio cuantitativo, transversal y en linea, con una muestra por
conveniencia de 677 enfermeras con promedio de 37,7 afios, a quienes se aplicaron la Brief
Resilience Scale (BRS), la Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) y
el Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) para ansiedad y depresion. Encontraron niveles
moderados de resiliencia (media 3,45) y altos de apoyo social, especialmente de personas
significativas, pero también una proporcién importante de profesionales con sintomas: 38 %
presentaba ansiedad y 32,6 % sintomas depresivos. El analisis de regresion multivariable
mostrd que tanto la resiliencia como el apoyo social de personas significativas se asociaban
de manera negativa con la ansiedad y la depresién, siendo la resiliencia el factor con mayor
peso protector. Los autores concluyen que fortalecer la resiliencia y las redes de apoyo social
deberia ser una prioridad en las politicas de salud laboral, dado su potencial para disminuir
los problemas de salud mental y mejorar la calidad de vida y la permanencia del personal de
enfermeria

Martinez et al. (2025) desarrollaron otro estudio en Brasil con el proposito de evaluar
los niveles de resiliencia de estudiantes de enfermeria de primer afio al ingresar en 2021 y
seguir su evolucion en 2022 y 2023, asi como analizar sus implicancias para la promocion de
la salud mental. Se trato de un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y cuantitativo,
realizado con 40 estudiantes que respondieron formularios electrénicos. Como instrumento

principal se utilizé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, y los datos se procesaron
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mediante estadistica descriptiva y pruebas especificas en el software R. Los resultados
mostraron una muestra mayoritariamente femenina, con edad media de 19,5 afios y niveles de
resiliencia de moderados a altos, con puntajes medios de 132,5 (2021), 135,8 (2022) y 139,2
(2023); sin embargo, se observo una disminucion significativa del factor Perseverancia (p =
0,0131) y una correlacion positiva entre edad y resiliencia (r = 0,42; p < 0,01). Los autores
concluyen gue, aungue los estudiantes presentan buena resiliencia global, la caida en
Perseverancia revela posibles desafios crecientes de salud mental, por lo que recomiendan
implementar estrategias educativas especificas para fortalecer esta dimension y, con ello,
favorecer el rendimiento académico y la calidad futura del cuidado de enfermeria

Toribio Pérez & Andrade Palos (2024) realizaron en México, las autoras se propusieron
explicar en qué medida la resiliencia y las estrategias de afrontamiento influyen en la salud
mental positiva durante la pandemia de COVID-19. Desarrollaron un estudio no
experimental, cuantitativo, transversal y explicativo, con una muestra no probabilistica de
1042 estudiantes de 18 a 24 afios. Para la recoleccion de datos utilizaron el Mental Health
Continuum-Short Form (MHC-SF) para salud mental positiva, la CD-RISC-10 para
resiliencia, la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (dimensiones de afrontamiento
funcional y disfuncional) y la Escala de Miedo al COVID-19. Los resultados mostraron
puntuaciones altas de salud mental positiva y resiliencia, uso predominante de afrontamiento
funcional —busqueda de apoyo en pares, familia y religion—, niveles leves de miedo al
COVID-19 y un modelo de ecuaciones estructurales con buen ajuste, donde la resiliencia
ejerce un efecto directo e indirecto (a traves del afrontamiento funcional) sobre la salud
mental positiva. Las autoras concluyen que tanto la resiliencia como las estrategias de

afrontamiento funcional son factores protectores clave y deben ser promovidos desde
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programas de intervencion psicolégica para cuidar la salud mental de los jovenes
universitarios en contextos de adversidad.

Ye et al. (2025), en su estudio realizado en Zhejiang, China, tuvo el objetivo de
identificar, mediante analisis de redes, cuales son los elementos centrales del estres
ocupacional y de la resiliencia, asi como los vinculos entre ambos, para orientar
intervenciones futuras. Estudio transversal, realizado en 26 hospitales de la provincia Se
aplico un cuestionario, la version china de la Stressor Scale of Emergency Nurses y la
Resilience Structure Scale for Healthcare Professionals. Los resultados mostraron que los
nodos mas influyentes del estrés fueron los relacionados con la violencia, especialmente las
agresiones fisicas y la exposicion frecuente a actos agresivos por parte de pacientes o
familiares, mientras que entre los componentes de resiliencia destacaron la capacidad de
reinterpretar de manera constructiva las criticas y la regulacion emocional oportuna. El
analisis de “puentes” revelo que el item “ver la critica como estimulo o aliento” actuaba
como enlace clave entre la red de estresores y la de resiliencia. Los autores concluyen que las
enfermeras de emergencia trabajan bajo una presion intensa asociada a la violencia y al
escrutinio constante, lo que erosiona su resiliencia, y plantean que reforzar especificamente
las habilidades de reencuadre cognitivo y manejo emocional podria amortiguar el impacto del
estrés y mejorar el afrontamiento en este colectivo profesional.

Pefafiel-Ledn et al. (2021), realizaron su estudio en Cuenca, Ecuador, se propusieron
determinar el impacto psicoldgico, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud durante la pandemia por COVID-19. Desarrollaron un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional, de corte transversal y disefio no experimental, trabajando con una
muestra probabilistica de 92 trabajadores de la salud (médicos, enfermeras y auxiliares).
Utilizaron una ficha sociodemografica y un conjunto de instrumentos estandarizados: STAI

de ansiedad estado-rasgo, IDER de depresion estado-rasgo, Escala de Miedo al COVID-19



(FCV-19), Kessler-10 para malestar psicoldgico, la escala CD-RISC-10 para resiliencia y el
Brief-COPE para afrontamiento. Los resultados mostraron que alrededor de un tercio del
personal presentaba algin grado de malestar psicologico, con porcentajes importantes de
ansiedad y depresion, mientras que los niveles de resiliencia y afrontamiento fueron
globalmente adecuados y se asociaron de forma positiva entre si. Asimismo, el personal de
primera linea presenté mayores puntajes de depresion rasgo que quienes trabajaban en
segunda linea. Los autores concluyen que la pandemia ha generado un impacto psicolégico
significativo en estos profesionales, por lo que recomiendan implementar intervenciones de
apoyo emocional que fortalezcan la resiliencia y las estrategias de afrontamiento para
proteger su salud mental y la calidad de la atencién.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Flores (2023), en su estudio desarrollado en hospitales de Lima y Callao, busco
conocer como estaban afrontando el estrés los profesionales de enfermeria que atendian
pacientes con COVID-19 durante el afio 2021. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y descriptivo, con una muestra por conveniencia de 94 enfermeros.
Para recoger la informacion se aplico el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés
(COPE) modificado, de 35 items tipo Likert, administrado de forma virtual y presencial. Los
resultados mostraron que mas de la mitad del personal solo utilizaba las estrategias de
afrontamiento “a veces”; dentro de ellas predominaban las estrategias centradas en el
problema, seguidas por las centradas en la emocion y, en ultimo lugar, las evitativas. La
autora concluye que, aun en un escenario altamente demandante como la pandemia, las
enfermeras muestran disposicion para enfrentar el estrés, pero necesitan fortalecer y hacer
mas constantes sus recursos de afrontamiento para proteger su salud fisica y mental.

Asencios-Trujillo et al. (2023), realizaron un estudio en una universidad de Lima

Norte, las autoras se plantearon como objetivo determinar el nivel de resiliencia en

12
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estudiantes de enfermeria que realizaban sus practicas preprofesionales. Desarrollaron un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, con una poblacion de 80
estudiantes, quienes completaron una ficha de datos sociodemogréaficos y la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-10), version validada en universitarios peruanos
y con alta confiabilidad (0=0,939). Los resultados mostraron que 65 % de los estudiantes
presentaba resiliencia alta, 21 % resiliencia media y 14 % resiliencia baja; por dimensiones,
predomind el nivel alto en persistencia—tenacidad—autoeficacia, adaptabilidad al cambio,
control bajo presion, espiritualidad y redes de apoyo. Las autoras concluyen que, aunque la
mayoria evidencia una buena capacidad para enfrentar situaciones adversas, es necesario
implementar programas de apoyo psicoemocional durante las practicas preprofesionales, a
fin de fortalecer el bienestar y consolidar las competencias resilientes de los futuros
enfermeros

Salas (2022), realiz6 otro estudio en Puno, se plante6 como objetivo determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la resiliencia en 65 trabajadores de
salud durante la pandemia por COVID-19. El estudio fue de tipo basico, descriptivo-
correlacional y disefio no experimental, con muestreo censal. Se aplico el cuestionario de
estrategias de afrontamiento al estrés (con dimensiones centrada en el problema, en la
emocion y en la evitacion) y una escala de resiliencia, analizdndose los datos mediante Rho
de Spearman. Se hall6 que la estrategia mas habitual era la centrada en el problema, mientras
que la evitacion del problema era la menos usada; ademas, la mayoria presentaba niveles
altos o muy altos de resiliencia. El autor reporta una correlacion negativa alta entre ambas
variables, interpretando que, a mayor capacidad resiliente, tiende a disminuir el uso de estilos
de afrontamiento menos adaptativos, lo que refuerza la importancia de promover la
resiliencia en el personal de salud.

Cabello (2022) desarrollo un estudio en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas de Lima, se exploraron las estrategias de afrontamiento utilizadas por los 242
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profesionales de enfermeria que brindaban cuidado directo a pacientes con diagnostico de
COVID-19. Se trat6 de un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte
transversal, en el que se aplico una encuesta en linea utilizando como instrumento el COPE-
28, version espafola del Brief-COPE, que organiza 28 items en tres grandes dimensiones:
afrontamiento centrado en el problema, centrado en la emocion y evitativo. Los resultados
mostraron que algo mas de la mitad del personal (56,2 %) manifesto utilizar estrategias de
afrontamiento en su trabajo cotidiano, mientras que el resto refirio no emplearlas o hacerlo
de manera muy limitada; entre quienes si afrontaban activamente la situacién, predomind el
uso de estrategias enfocadas en el problema (58,7 %), seguidas del afrontamiento emocional
(44,6%), y en menor medida de estrategias evitativas (33,9 %). La autora concluye que, pese
al contexto de alto riesgo y sobrecarga generado por la pandemia, la mayoria de las
enfermeras del instituto mantiene un rol activo en el cuidado, recurriendo sobre todo a
recursos de afrontamiento centrados en la solucion de problemas, lo que se interpreta como
un factor protector para la continuidad y calidad de la atencién brindada a los pacientes
oncologicos con COVID-19.

Gamboa-Moreno et al. (2021) realizaron en Trujillo, Peru, las autoras se propusieron
determinar el nivel de resiliencia del personal de salud frente a la pandemia por COVID-109.
Se llevd a cabo una investigacion descriptiva de corte transversal, en la que participaron 106
trabajadores de salud que atendian directamente a pacientes con COVID-19. Para la
recoleccion de datos se utilizd el Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young,
compuesto por 25 items. Los resultados mostraron que en ambos hospitales predominé un
nivel alto de resiliencia (95 % en La Noria y 98 % en EsSalud-La Esperanza), con puntajes
especialmente elevados en confianza en si mismo y perseverancia, y niveles medios en
satisfaccion personal. Las autoras concluyen que esta alta resiliencia permite al personal

mantener la ecuanimidad y afrontar mejor el estrés generado por la pandemia, lo que
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constituye un soporte importante para su salud mental y para la continuidad de la atencion en
primera linea
Marco Conceptual
Profesional de Enfermeria

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en la atencién integral de los
pacientes oncologicos, particularmente en contextos de emergencia donde se requiere actuar
con rapidez, precision y sensibilidad humana, su labor implica un alto grado de
responsabilidad ética y emocional, ya que debe responder a las necesidades fisicas y
psicoldgicas del paciente y su familia, estudios recientes destacan que las competencias
clinicas, la comunicacion empatica y la autorregulacién emocional son factores protectores
frente al estrés laboral y el agotamiento profesional (Liu et al., 2025).
Salud Mental del Profesional de Enfermeria

La salud mental del profesional de enfermeria es un indicador determinante del clima
organizacional y de la seguridad del paciente, las largas jornadas, el contacto constante con el
sufrimiento y la exposicion a la muerte generan altos niveles de tension emocional, que
pueden derivar en ansiedad, insomnio o sindrome de burnout, investigaciones recientes
demuestran gue las enfermeras con mayor inteligencia emocional y recursos de afrontamiento
tienden a presentar mejores niveles de bienestar psicoldgico (Pien et al., 2025)
Salud Mental Positiva

La salud mental es un componente integral del bienestar general, que involucra el
equilibrio emocional, la capacidad de adaptacion y la percepcion de sentido en la vida. En el
ambito laboral sanitario, se entiende como la habilidad de enfrentar las exigencias y presiones
propias del entorno hospitalario sin comprometer el funcionamiento personal ni la calidad de
los cuidados ofrecidos. Autores contemporaneos subrayan que la salud mental en
profesionales sanitarios depende de la interaccion entre factores individuales (afrontamiento,

autoestima) y organizacionales (condiciones laborales, apoyo social) (Dall’Ora et al., 20221)
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Dimensiones.

Capacidad de Adaptacion. La capacidad de adaptacion dentro de la salud mental
positiva se refiere, para mi como investigadora novata, a cdmo la persona es capaz de
acomodarse a los cambios y seguir funcionando, aunque el entorno sea muy exigente, en
enfermeria oncologica de emergencia esto significa manejar turnos intensos, malas noticias
frecuentes y decisiones rapidas sin perder del todo el equilibrio emocional, estudios con
enfermeras recién egresadas muestran que, cuando la resiliencia, la esperanza y el optimismo
son altos, el impacto del estrés laboral sobre la salud mental se reduce y se mantienen mejores
niveles de bienestar en el trabajo (Jarden et al., 2021). Del mismo modo, se ha visto que las
conductas de autocuidado se relacionan con mayores niveles de salud mental positiva en
enfermeras, lo que sugiere que la adaptacion no es solo “aguantar”, sino ajustar la forma de
vivir y trabajar para cuidar la propia mente (Diaz & Caboral-Stevens, 2021).

Satisfaccion Personal y Autonomia. La dimension de satisfaccion personal y
autonomia agrupa items sobre como me valoro como persona, cuanto confio en mis decisiones
y si siento que tengo cierto control sobre mi vida y mi trabajo, desde la teoria de la salud
mental positiva, estas ideas se relacionan con experimentar satisfaccion, autoaceptacion y
capacidad para dirigir la propia conducta en lugar de depender siempre de otros (Carvalho et
al., 2022). En enfermeria, la evidencia indica que cuando los profesionales tienen una
identidad profesional mas sélida y una autoestima mas alta, se sienten mas competentes, se
vinculan mejor con su rol y reportan mayor bienestar psicolédgico, incluso en contextos de alta
demanda clinica como las unidades hospitalarias, para quienes atienden pacientes oncologicos
en emergencia, sentirse autbnomos y minimamente satisfechos con su desempefio puede ser un
factor de proteccion frente al desgaste emocional (Wu et al., 2023).

Tolerancia a la Frustracion. Finalmente, la tolerancia a la frustracion se relaciona con
la habilidad para manejar la tensién cuando las cosas no salen como esperamos: falta de

recursos, tratamientos que no responden, quejas de familiares o decisiones médicas con las
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que no siempre se esta de acuerdo. Cuando esta tolerancia es baja y aparecen creencias del
tipo “no deberia pasar nada que me incomode” o “no soporto gque las cosas no salgan bien”, el
riesgo de agotamiento emocional aumenta, las creencias de intolerancia a la frustracion y el
uso de estrategias de regulacion emocional poco adaptativas se asocian a mas burnout, sobre
todo en la dimension de agotamiento y despersonalizacion (Potard & Landais, 2021). Algo
parecido se ha descrito en otros profesionales de salud mental, donde la intolerancia a la
frustracion predice mayores niveles de burnout (Israr et al., 2021).
Resiliencia

La resiliencia se concibe como la capacidad humana para sobreponerse a la
adversidad, adaptarse positivamente ante experiencias de dolor o estrés y continuar
desarrollandose de manera saludable. Desde la psicologia positiva, se entiende como un
proceso dindmico que integra factores personales, emocionales y sociales, permitiendo
mantener la estabilidad mental frente a las crisis. En el &mbito sanitario, esta cualidad se
traduce en la habilidad de los profesionales para sostener su desempefio y bienestar
psicoldgico ante la exposicidn constante al sufrimiento humano, la resiliencia actia como un
factor protector frente al agotamiento y la ansiedad, promoviendo la recuperacion emocional
y el equilibrio psicosocial necesario para el ejercicio profesional en contextos de alta
demanda asistencial (Morse et al., 2021).
Resiliencia del Profesional de Enfermeria en Emergencia Oncoldgica

En el contexto de la emergencia oncologica, la resiliencia del profesional de
enfermeria adquiere un valor crucial, ya que permite sostener el compromiso y la empatia
frente al dolor, la incertidumbre y la muerte, las enfermeras que atienden a pacientes con
cancer en estado critico enfrentan una carga emocional intensa, lo que exige recursos internos
solidos para preservar su salud mental; la resiliencia se relaciona con una mayor satisfaccion
laboral, menor riesgo de burnout y mejores resultados en la atencion al paciente, factores

como el apoyo institucional, la cohesion del equipo v las estrategias de afrontamiento positivo
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fortalecen esta capacidad, facilitando la adaptacion profesional en entornos de crisis, la
resiliencia no solo protege al personal de enfermeria, sino que optimiza la calidad del cuidado
y la seguridad del paciente oncoldgico (Bui et al., 2023).

Dimensiones.

Interés. Aqui no solo se trata de “gustar” del trabajo, sino de mantenerse involucrada,
buscar soluciones y seguir adelante a pesar del cansancio, estudios con enfermeras muestran
que la resiliencia y la autoeficacia se relacionan con mayor engagement laboral y menor
agotamiento, porque las profesionales sienten que lo que hacen vale la pena y que pueden
manejar las demandas del servicio (Cabrera-Aguilar et al., 2023). La intervencion que
fortalecen la resiliencia y la “pasion por el trabajo” han demostrado mejorar el bienestar
psicosocial del personal de salud, lo que respalda la idea de que mantener el interés activo
forma parte central de la resiliencia cotidiana en la atencion a pacientes complejos (Unjai et
al., 2024).

Identidad de la Finalidad. Esté relacionado con tener un propdsito claro y sentir que la
vida y el trabajo tienen sentido. En el contexto de enfermeria, este sentido de propoésito puede
ser un factor protector frente al burnout y otros problemas psicoldgicos, porque ayuda a que el
sufrimiento diario se vea como parte de una misién y no solo como carga. Investigaciones en
trabajadores sanitarios han encontrado que tener “purpose in life”” se asocia con menos
sintomas de ansiedad, depresion y estrés traumatico, incluso en plena pandemia (O’Higgins et
al., 2022). Estudios con personal de salud de primera linea muestran que la combinacion de
resiliencia y significado en la vida predice menores niveles de estrés percibido, lo que sugiere
que la capacidad de encontrar sentido en lo que se hace es un componente esencial de la
resiliencia profesional (Hashemikamangar & Afshari, 2022).

Decision. Se entiende por la capacidad de organizarse, ser autodisciplinada y tomar
decisiones firmes aun en situaciones criticas. Esta parte de la resiliencia se relaciona con la

autoeficacia: cuando la enfermera cree que puede manejar los problemas, se anima mas a
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decidir y a sostener sus elecciones clinicas. En un estudio con miles de profesionales de
enfermeria en Brasil, se observo que quienes tenian mayor resiliencia y autoeficacia
presentaban menos sintomas depresivos, lo que sugiere que estas competencias de control
personal ayudan a proteger la salud mental (Milanes et al., 2023). De forma parecida, una
investigacion reciente con enfermeras pediatricas en Arabia Saudita encontré una correlacion
positiva entre resiliencia y autoeficacia, indicando que fortalecer la confianza en la propia
capacidad puede traducirse en una conducta mas decidida y en mejor manejo de las presiones
del trabajo clinico (Bawazier et al., 2025).

Energia y Fuerza. Refleja el lado mas “vital” de la resiliencia: sentir energia para
seguir cuidando, a pesar del turno nocturno, la sobrecarga y el contacto diario con el dolor
oncolégico. Aqui entran aspectos como el autocuidado, el descanso y las estrategias
personales para renovar fuerzas. En proveedores de cuidados paliativos se ha visto que el
mindful self-care y la autocompasion se asocian con mayor resiliencia, ayudando a sostener la
energia emocional necesaria para acompafiar a pacientes al final de la vida (Mesquita et al.,
2022). Del mismo modo, programas educativos preventivos centrados en resiliencia,
implementados con trabajadores de la salud, han mostrado mejoras en sintomas de estrés y
malestar, apoyando la idea de que la energia y la fuerza no son solo rasgos individuales, sino
recursos que se pueden entrenar y cuidar a lo largo del tiempo (Ho et al., 2024).

Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son los recursos cognitivos y conductuales que una
persona utiliza para manejar las demandas internas o externas percibidas como amenazantes o
desbordantes de sus capacidades. Estas estrategias no son estaticas, sino procesos dinamicos
influenciados por factores personales, sociales y contextuales. Lazarus y Folkman (1984)
distinguen dos grandes tipos: las centradas en el problema, que buscan modificar la situacion
estresante, y las centradas en la emocion, orientadas a regular la respuesta afectiva; en el

ambito de la salud, estas estrategias determinan en gran medida la capacidad del profesional
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para mantener el equilibrio emocional y prevenir el desgaste. Estudios recientes sefialan que
el afrontamiento adaptativo se asocia con menor ansiedad y mejor desempefio en contextos de
alta presion (Theron & Theron, 2021).
Estrategias de Afrontamiento del Profesional de Enfermeria

En el contexto hospitalario, los profesionales de enfermeria recurren a diversas
estrategias de afrontamiento para mitigar los efectos del estrés derivado de la sobrecarga
laboral, la muerte del paciente o la falta de recursos, las estrategias centradas en la resolucion
de problemas y en la reevaluacion positiva se relacionan con niveles mas altos de resiliencia 'y
bienestar psicoldgico, mientras que las estrategias evitativas incrementan el riesgo de
agotamiento emocional, En servicios de emergencia oncologica, el afrontamiento adquiere

una dimensién vital: permite sostener el autocontrol, mantener la empatia y garantizar

decisiones clinicas seguras en entornos de sufrimiento. Fomentar estas estrategias mediante
capacitacion y apoyo institucional no solo mejora la salud mental del personal, sino también
la calidad del cuidado ofrecido al paciente (Puia et al., 2025).

Dimensiones.

Busqueda de Informacion. En el contexto de la atencion de enfermeria a pacientes
oncoldgicos en emergencia, la busqueda de informacion se entiende como un estilo de
afrontamiento activo orientado a reducir la incertidumbre clinica y emocional, los
profesionales de enfermeria recurren a guias de préactica, protocolos institucionales, colegas
expertos y fuentes cientificas para interpretar situaciones complejas, comprender mejor la
evolucion del cancer y anticipar complicaciones, lo que favorece una sensacion de control y
coherencia interna frente al estrés, es asi que quienes poseen mayor sentido de coherencia
tienden a elegir estrategias de afrontamiento adaptativas, entre ellas la busqueda sistematica
de informacion y apoyo, con mejores niveles de salud percibida y menor desgaste psiquico
(Betke et al., 2021), en servicios de emergencia se ha observado que el afrontamiento centrado

en el analisis de la situacion y la reevaluacion cognitiva positiva, que suponen recabar datos,
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contrastar opciones y aprender nuevas formas de actuar— se asocia con menor impacto de la
sobrecarga laboral y mejor funcionamiento emocional del personal (Ballester-Ferrando et al.,
2025).

Accion Directa y Resolucidn de Problemas. Esta dimension describe la tendencia de
las y los profesionales de enfermeria a traducir el estrés en conductas concretas: priorizar
tareas, reorganizar el cuidado, negociar recursos y tomar decisiones rapidas para contener la
inestabilidad clinica del paciente oncologico en emergencia. El afrontamiento centrado en el
problema se ha vinculado con menor sintomatologia ansioso-depresiva y con mejor
funcionamiento laboral, especialmente cuando se combina con una evaluacion realista de las
demandas del entorno (Martinez-Zaragoza et al., 2021). La investigacion reciente en unidades
de cuidados criticos muestra que, frente al estrés derivado de la muerte y el riesgo de morir,
las estrategias de afrontamiento problem-focused (planificacion, busqueda de soluciones,
consulta con el equipo) actdan como recursos protectores, mientras que el uso predominante
de estilos evitativos incrementa la vulnerabilidad psicologica de las enfermeras; en el
escenario de la oncologia de urgencias, fomentar esta dimensién implica entrenar habilidades
de andlisis clinico rapido, trabajo colaborativo y gestion de conflictos, elementos centrales
para sostener la resiliencia y prevenir el agotamiento profesional (Vallone et al., 2025).

Expresion Emocional. La expresion emocional alude a la capacidad del profesional de
enfermeria para verbalizar y compartir sus sentimientos frente al sufrimiento, el dolor y la
muerte frecuentes en la atencion oncoldgica de emergencia, ya sea con colegas, supervisores o
dispositivos formales de apoyo. La evidencia sugiere que las dificultades en la regulacion
emocional se relacionan con mayor estrés percibido en enfermeras de unidades intensivas,
mientras que la posibilidad de reconocer y procesar las propias emociones amortigua el
impacto de las demandas laborales (Di Gesto et al., 2025). Intervenciones basadas en la
reevaluacion cognitiva y en el uso de espacios estructurados para hablar sobre la experiencia

de cuidado han demostrado mejorar las actitudes hacia la profesion y favorecer un
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afrontamiento mas saludable ante situaciones estresantes; en la practica cotidiana, esta
dimension se expresa cuando la enfermera puede “poner en palabras” su preocupacion, pedir
ayuda, llorar a un paciente fallecido o compartir miedos y dudas sin ser estigmatizada, lo que
fortalece la cohesion del equipo y protege la salud mental (Jaafar & Al-Hadrawi, 2022).

Distanciamiento Emocional. El distanciamiento emocional, entendido aqui como la
capacidad de tomar cierta distancia interna sin llegar a la indiferencia, permite que la
enfermera continle cuidando en escenarios de alto sufrimiento sin quedar absorbida por la
angustia del paciente, lejos de promover la frialdad, implica modular la implicacion afectiva y
usar estrategias de reevaluacidn cognitiva para reinterpretar las situaciones como desafios que
pueden generar aprendizaje y crecimiento profesional, la literatura sobre reappraisal positivo
indica que esta forma de afrontamiento se asocia con mayor resiliencia, bienestar psicolégico
y menor riesgo de psicopatologia ante el estrés (Riepenhausen et al., 2022). A su vez,
revisiones recientes de intervenciones centradas en la resiliencia en enfermeria muestran que
los programas que combinan entrenamiento en regulacion emocional, reflexion guiada y
practicas de autocuidado fortalecen la capacidad de tomar distancia saludable, disminuyen
sintomas de burnout y mejoran la continuidad del cuidado oncoldgico; en el servicio de
emergencia oncologica, esta dimension resulta clave para sostener una relacion terapéutica
empatica, pero al mismo tiempo proteger la integridad psicoespiritual de la enfermera (Liu et
al., 2025).
Teoria de Enfermeria

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy concibe a la persona como un sistema
abierto que responde de manera continua a estimulos del entorno mediante conductas
adaptativas o ineficaces; esa manera de entender al ser humano encaja muy bien con la
realidad del profesional de enfermeria en emergencia oncoldgica, sometido a demandas
cambiantes y altamente estresantes. En la teoria, la valoracion de los cuatro modos

adaptativos —fisioldgico, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia, permite identificar
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cuando los mecanismos de afrontamiento se estan agotando y aparecen signos de deterioro de
la salud mental, como insomnio, irritabilidad o distanciamiento afectivo. Una revision
reciente muestra que las intervenciones de enfermeria guiadas por el modelo de Roy mejoran
la adaptacion psicologica y la calidad de vida en distintos contextos clinicos, al ordenar la
valoracion y las intervenciones segun estos modos adaptativos (Hosseini & Soltanian, 2022).
De forma complementaria, un analisis conceptual de la resiliencia desde este mismo marco
teorico describe la resiliencia como una expresion de adaptacion integrada, que se nutre del
autoconcepto y de las relaciones de apoyo para sostener el bienestar frente al estrés crénico.
Trasladado a tu estudio, el modelo de Roy ofrece una base sélida para interpretar cémo los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncoldgicos en emergencia movilizan
sus recursos de afrontamiento, preservan (o no) su salud mental y desarrollan resiliencia ante
el contacto constante con el sufrimiento y la muerte (Terela, 2025).

Definicion de Términos

Salud mental: Estado de bienestar emocional, psicoldgico y social en el que el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad (Pien et al., 2025).

Resiliencia: Capacidad del ser humano para adaptarse positivamente a situaciones
adversas, traumas, tragedias, amenazas o fuentes importantes de estrés, superandolas y
saliendo fortalecido (Morse et al., 2021).

Afrontamiento: Son los esfuerzos cognitivos y conductuales que una persona emplea
para manejar, reducir o tolerar las demandas internas o externas que se perciben como
amenazantes o excedentes de sus recursos (pueden ser centradas en el problema o en la
emocion (Theron & Theron, 2021).

Profesionales de Enfermeria: Trabajador sanitario esencial que, mediante la aplicacién

de un proceso de atencion integral y un conjunto de conocimientos cientificos, brinda



cuidados auténomos y de colaboracion a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, en todos los entornos, promoviendo la salud, previniendo la enfermedad y

aliviando el sufrimiento (Liu et al., 2025).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se llevara a cabo en un instituto oncologico ubicado en
Lima, Per(, dedicado a la atencion integral de pacientes adultos, pediatricos y adultos
mayores de ambos sexos con diagnosticos de cancer. Esta institucion centra su trabajo en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion de personas con tumores o neoplasias,
sustentando su quehacer en valores institucionales como la calidad, la excelencia, la eficacia,
el uso de tecnologia, el profesionalismo y la promocion de la salud. El Instituto Oncoldgico
dispone de diversos servicios, entre ellos hospitalizacidn, ginecologia, medicina, unidad de
trasplante de médula 6sea, servicio para adolescentes, unidad de cuidados intermedios, unidad
de cuidados intensivos, quimioterapia, pediatria y emergencia.

El estudio se desarrollara especificamente en el servicio de emergencia de dicha
institucion. Este servicio se organiza en varias areas: triaje 1, triaje 2, shock trauma, topico 1,
topico 2, area de hidratacidon, unidad critica, asi como areas de hospitalizacion para adultos y
pacientes pediatricos. En promedio, se atienden diariamente entre 100 y 120 pacientes
oncoldgicos en este servicio. El periodo de ejecucion del proyecto esta previsto entre los
meses de junio de 2025 y mayo de 2026
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara constituida por 78 enfermeros del Servicio de Emergencia de un
instituto oncoldgico de Lima.

Muestra
En razon que la poblacion es pequefia se tomara a los 78 enfermeros del Servicio de

Emergencia de un instituto oncologico de Lima, la muestra sera censal.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeros del instituto oncolégico del servicio de emergencia.

Enfermeros especialistas.

v Enfermeros con un tiempo minimo laborando de un afio.

v Enfermeros que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeros con cargo administrativo.

v" Enfermeros de otras areas.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, pues trabaja con datos
numeéricos y busca describir y analizar la relacion entre variables medibles, tal como se
plantea en la literatura reciente sobre disefios cuantitativos en enfermeria (Kotronoulas &
Papadopoulou, 2023). Se utilizara un disefio no experimental, porque no se manipularan
deliberadamente las condiciones de trabajo ni los niveles de salud mental, resiliencia o
afrontamiento de los profesionales, sino que se observaran tal como ocurren en su practica
cotidiana. El disefio sera de corte transversal, ya que la informacion se recolectara en un solo
momento temporal, permitiendo obtener una “fotografia” del estado actual de las variables en
los servicios de emergencia oncoldgica. Dentro de esta l0gica, el estudio se clasifica como
descriptivo correlacional, dado que, por un lado, describira los niveles de salud mental,

resiliencia y estrategias de afrontamiento y, por otro, examinara la magnitud y direccion de las
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asociaciones entre ellas, sin pretender establecer causalidad, lo que es coherente con las
recomendaciones metodoldgicas para investigaciones observacionales en ciencias de la salud
(Kotronoulas & Papadopoulou, 2023).
Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Ha. Existe relacion entre la salud mental, la resiliencia y el afrontamiento en los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncol6gicos en el servicio de
emergencia de un instituto oncolégico de Lima 2026.

Ho. No Existe relacion entre la salud mental, la resiliencia y el afrontamiento en los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncol6gicos en el servicio de

emergencia de un instituto oncoldgico de Lima 2026.

Identificacion de Variables

Variable 1: Salud mental.
Variable 2: Resiliencia.

Variable 3: Afrontamiento.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Salud mental Estado de bienestar en  Puntaje total obtenido  Capacidad de Capacidad para Ordinal
positiva. el que la persona es porel profesional de  adaptacion adaptarse acambiosy  Items tipo Likert de 1
capaz de reconocer  enfermeriaen la retos a4 puntos (1 =
sus propias Escala de Salud nunca/casi nunca, 4 =
capacidades, afrontar Mental Positiva Satisfaccion personal ~ Percepcion de valia siempre/casi siempre)
las tensiones  (version adaptadaen y autonomia personal y confianza
normales de la vida, Arequipa), compuesta en si mismo
trabajar de forma por 31 items tipo
productiva y Likertde 4 opciones  Tolerancia a Autonomia para
contribuir a  su derespuesta. frustracion tomar decisiones
comunidad, Puntaje minimo: 31; propias
incluyendo aspectos maximo: 124. Manejo de emociones
de satisfaccion  Categorias sugeridas: negativas y
personal, autonomia, baja, mediay alta situaciones
relaciones sanas y salud mental positiva frustrantes
manejo emocional seglin puntos de corte Habilidades sociales
establecidos béasicas (empatia,
sociabilidad)
Resiliencia. Capacidad personal ~ Puntaje total obtenido  Interes Tendencia a Ordinal
relativamente estable  por el profesional de mantenerse items tipo Likert de 6
para afrontar y enfermeria en la interesado(a) puntos (1 =

sobreponerse a
situaciones dificiles o
de alto estrés,
manteniendo el
equilibrio
psicoldgico,
aprendiendo de la
experiencia y

Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young
(version adaptada en
poblacion peruana),
utilizando los 23
items conservados en
el modelo de cuatro
factores. A mayor

Energia y fuerza

Perseverante y
orientado(a) a metas.

Sensacion de energia
para actuar

Afrontar las
demandas.

totalmente en
desacuerdo a 6 =
totalmente de
acuerdo)




Estilos de
afrontamiento

continuando con la
vida de forma
funcional.

Conjunto de
esfuerzos
psicoldgicos
(cognitivos,
emocionales) y
conductuales que la
persona realiza para
lidiar con situaciones
y momentos
estresantes, con el fin
de adaptarse y dar
una respuesta
adecuada frente a
ellos, de acuerdo con
lateoriade Lazarusy
Folkman

puntuacion, mayor
nivel de resiliencia
Puntaje minimo: 23;
maximo: 138.

Se pueden establecer
categorias (baja,
media, alta
resiliencia)

Puntaje total obtenido
por el adulto en la
Escala de Estilos de
Afrontamiento al
Estrés en Adultos de
la ciudad de Piura
(EAEX1A),
compuesta por 15
items tipo Likert de
cinco opciones. Los
puntajes totales se
sitban entre 15y 75
puntos; a mayor
puntaje, mayor uso de
estrategias de
afrontamiento

Identidad de la
finalidad

Decision

Busqueda de
informacion

Accion directay
resolucion de
problemas

Expresion emocional

Distanciamiento
emocional

Percepcion de que la
vida tiene sentido
Metas claras.

Autodisciplina,
sentido de
responsabilidad
Confianza para tomar
decisiones

Busca informacion
sobre el estrés
Busca informacion
formas de afrontarlo.

Planifica

Ejecuta acciones
directas para resolver
problemas.

Expresa sus
emociones ante
situaciones dificiles.

Toma distancia
emocional
Reevalla de manera
positiva las
situaciones

29

Ordinal

5 puntos:

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 = En ocasiones
4 = Casi siempre
5 = Siempre

34
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica
La técnica que se utilizara la encuesta, la cual facilita la obtencion de informacion.
Instrumento

Primer Instrumento. La Escala de Salud Mental Positiva es un cuestionario de
autorreporte elaborado originalmente por M.2 Teresa Lluch Canut en 1999 y, mas
recientemente, adaptado a poblacion peruana por (Calizaya-Lopez et al., 2022). en Arequipa
(2022). En este trabajo se usara la version de Arequipa, compuesta por 31 items tipo Likert
distribuidos en tres dimensiones: F1 Capacidad de adaptacion (15 items), F2 Satisfaccion
personal y autonomia (10 items) y F3 Tolerancia a la frustracion (6 items). Cada item se
responde en una escala de 1 a 4 puntos (1 = nunca/casi nunca, 4 = siempre/casi siempre), con
algunos items invertidos, y el puntaje total se obtiene sumando las respuestas, de manera que
a mayor puntuacion global y por dimension, mayor nivel de salud mental positiva

Segundo Instrumento. La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) fue
elaborada por Gail Wagnild y Heather Young en Estados Unidos, para evaluar la capacidad
de las personas de sobreponerse ante la adversidad y mantener el equilibrio psicologico. En el
Peru, (Arias Gallegos & Humani Cahua, 2024) adaptaron y validaron la escala en Arequipa,
conservando 25 items tipo Likert de 6 puntos (de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente
de acuerdo”). El estudio identifico cuatro dimensiones principales: Interés (10 items), Energia
y fuerza (4 items), Identidad de la finalidad (5 items) y Decision (4 items), lo que ofrece una
valoracion integral de la resiliencia como una capacidad multifactorial que permite afrontar
de forma positiva el estrés y los cambios de la vida.

Tercer Instrumento. La Escala de Estilos de Afrontamiento al Estrés en Adultos de
la ciudad de Piura (EAEx1A) fue construida originalmente por (Guadalupe & Rios, 2024),

basada en la teoria de Lazarus y Folkman. La escala mide los estilos de afrontamiento al
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estrés mediante 15 items tipo Likert de cinco opciones de respuesta. Esta organizada en
cuatro dimensiones: Busqueda de informacién (items 1-3), Accion directa y resolucion de
problemas (items 4-9), Expresion emocional (items 10-12) y Distanciamiento emocional
(items 13-15). La valoracion final se obtiene sumando los items, con rangos aproximados de
4 a 40 puntos, de modo que puntuaciones mayores representan un mayor uso de estrategias de
afrontamiento.

Validez y Confiabilidad

Primer Instrumento. En cuanto a la validez y confiabilidad, Calizaya-L6pez et al.
(2022) evaluaron la escala en una muestra de 3 933 personas de Arequipa. En el AFE se
obtuvo un indice KMO de .93 y una prueba de esfericidad de Bartlett ¥>(703) = 23449.31 (p <
.001), extrayéndose tres factores mediante ULS que explicaron el 37 % de la varianza. Luego,
un nuevo AFC con estimador WLSMYV confirmd este modelo de tres dimensiones con buenos
indices de ajuste (y2(431) = 2473.38; CFI = .959; TLI = .956; RMSEA =.049; SRMR =.051)
y coeficientes omega superiores a .81; ademas se demostrd invarianza por sexo, lo que
respalda que la escala es psicométricamente sélida y estable para su uso en distintos grupos,
incluido el personal de enfermeria.

Segundo Instrumento. Validacion psicométrica, el analisis factorial confirmatorio
(AFC) mostré adecuados indices de ajuste para un modelo de cuatro factores (> = 627.52; gl
= 224; CF1 =.901; RMSEA = .074 [IC 95 % .067-.081]; SRMR = .069). Antes del AFC, se
realizd un analisis factorial exploratorio (AFE) con un Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .90 y
una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (p < .001), lo que confirmo la adecuacion
de los datos para el anélisis factorial. Los coeficientes Omega de McDonald oscilaron entre
.58 y .76, indicando consistencia interna aceptable en la mayoria de los factores,

especialmente en Interés (o =.76) e Identidad de finalidad (w =.70). En conjunto, los
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resultados evidencian una estructura solida y validez de constructo satisfactoria (Arias
Gallegos & Humani Cahua, 2024).
Tercer Instrumento. La validez de contenido se establecio mediante juicio de 7

expertos, aplicando el coeficiente V de Aiken, con valores entre .80 y .95 e intervalos de

confianza al 95 % entre [.60-.92] y [.77-.99], lo que evidencio items claros, coherentes y

relevantes. Posteriormente se realiz6 un analisis factorial exploratorio con método de residuos

minimos y rotacion oblimin sobre 24 items iniciales, eliminandose 9 por cargas inferiores a

.36; el modelo final de 15 items en 4 factores explico el 40.6 % de la varianza, con KMO=.85

y prueba de esfericidad de Bartlett significativa (p<.001). El analisis factorial confirmatorio,

estimado mediante WLSMYV, mostré un ajuste excelente: x*/gl=1.92 (p=.01), CFI=.99,

TLI=.98, RMSEA=.03 y SRMR=.03, confirmando la estructura de cuatro factores

(Guadalupe & Rios, 2024).
Proceso de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos se realizara una vez obtenida la autorizacion formal de la

institucion de salud y la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, documentos que se adjuntaran al
protocolo del estudio. Posteriormente, se coordinara con la jefatura de enfermeria para identificar los turnos y
momentos menos criticos del servicio de emergencia oncolégica, a fin de invitar personalmente a los
profesionales, explicarles los objetivos del estudio, los riesgos y beneficios, y solicitar su participacion
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. A cada participante se le entregara el paquete de
instrumentos en formato fisico o digital, empezando por la ficha sociodemogréafica y continuando con la escala
de salud mental (aprox. 10 minutos), la escala de resiliencia (aprox. 8—10 minutos) y, finalmente, el
cuestionario de estrategias de afrontamiento (aprox. 12—-15 minutos), de modo que el tiempo total de respuesta
no exceda los 30—35 minutos. Durante todo el proceso se garantizara el anonimato, la confidencialidad y la

posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin afectacion alguna a su relacion laboral.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Para el analisis estadistico, primero se organizaran los datos en una base (por ejemplo, en SPSSo R) y
se realizara una descripcion inicial de la muestra mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para las variables de salud mental, resiliencia y afrontamiento, de acuerdo con la naturaleza de cada
escala. Luego se aplicara una prueba de normalidad a los puntajes globales y por dimensiones (Shapiro-Wilk
0 Kolmogdrov-Smirnov, segun el tamafio muestral) con el fin de decidir si corresponde utilizar pruebas
paramétricas o no paramétricas. Si los datos muestran distribucion aproximadamente normal, se empleara el
coeficiente de correlacion de Pearson para estimar la relacion entre salud mental, resiliencia y afrontamiento;
en caso contrario, se utilizara el coeficiente de Spearman. En todos los analisis se considerara un nivel de
significancia de p<0,05 e intervalos de confianza al 95 %, presentando los resultados en tablas y texto,
interpretando no solo la significancia estadistica, sino también la fuerza y el sentido de las asociaciones
encontradas, coherente con el disefio descriptivo correlacional planteado.
Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas del estudio se basaran en los principios de respeto por la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Antes de iniciar la recoleccién de datos, el proyecto sera evaluado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y se contara con la autorizacion formal del instituto
oncolégico donde laboran los profesionales de enfermeria. Cada participante recibird informacion clara sobre
los objetivos, procedimientos, riesgos minimos y beneficios esperados del estudio, y solo se incluird a quienes
acepten voluntariamente y firmen el consentimiento informado, garantizando su derecho a retirarse en
cualquier momento sin repercusiones laborales. Los cuestionarios seran andénimos, se codificaran los datos
para evitar la identificacion personal y la informacion se utilizara exclusivamente con fines académicos y
cientificos. Asimismo, se procurara que la participacion no interfiera con las responsabilidades asistenciales ni
incremente la carga emocional del personal, cuidando asi de no causar dafio y de mantener el maximo respeto

por la dignidad y bienestar de los profesionales de enfermeria involucrados.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad 2025 2026

es Isem 2sem 3sem 4sem 5sem 6sem 1sem 2sem 3sem 4sem 5sem
Revision
bibliogréfica
Planteamiento
de problema
Objetivos y
justificacion
Elaboracion de
marco teorico
Revisién del
proyecto
Determinar la poblacion y
muestra
Analisis e interpretacion de variables e hipétesis
Elaboracion de técnicas e
instrumentos
Administracion de proyecto de
investigacion
Correcciones u
observaciones
Sustentacion del
proyecto

Presupuesto

Partidas y Subpartidas Cantidad Costoss/. Total S/.
1 Personal

Honorarios del investigador 1 1000 1000
Honorarios revisor APA 1 500 500
Honorarios estadista 1 500 500
2 BIENES
Formatos de solicitud 3 10 30
Impresion y anillado ejemplares 6 50 300
Empastado 6 30 300
3 SERVICIOS
Pago de solicitud de asesor 1 700 700
Pago dictaminacion 1 600 600
Derecho sustentacion 1 500 500
Viaticos 2 200 400
TOTAL S/. 4830
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Primer Instrumento
Cuestionario sobre Salud Mental Positiva

INSTRUCCIONES: No es necesario escribir su nombre. A continuacion, encontrard una
serie de preguntas puede haber mas de una respuesta. Marque con una X en el casillero que usted
considere. Por favor responda, los resultados obtenidos seran
confidenciales.
Fecha: ...
I. DATOS GENERALES
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Experiencia laboral:
labafios() 6-10afos () 11-15afios () 16-20afios ( ) 21 amasafios ()

I1. Datos especificos
Marque el casillero que corresponda

1 = Nunca/casi nunca

2 = Algunas veces
3 =Con bastante
frecuencia

4 = Siempre/casi siempre

item Enunciado Escala de valoracion

Capacidad de adaptacion 1 2 3

17 | Intento mejorar como persona

Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las

22 situaciones conflictivas de mi vida

27 | Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme

Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos

21 ;
negativos

16 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me
suceden

20 | Creo que soy una persona sociable

28 | Delante de un problema soy capaz de solicitar informacion

15 | Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o

23 | Pienso gque soy una persona digna de confianza

Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy

26 . : o
capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal

25 Pienso en las necesidades de los demas

4 Me gusto como soy

36 Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles
soluciones

Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de

11 .
los deméas y comprender sus respuestas

32 | Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

Satisfaccion personal y autonomia
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Me considero una persona menos importante que el resto de

14 las personas que me rodean

31 | Creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada

38 | Mesiento insatisfecha/o conmigo misma/o

12 | Veo mi futuro con pesimismo

19 | Me preocupa que la gente me critique

13 Las opin_iones _dt_a los demas me influyen mucho a la hora de
tomar mis decisiones

34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento
muy insegura/o

10 | Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi

33 | Meresulta dificil tener opiniones personales

7 Para mi, la vida es aburrida y monétona
Tolerancia a la frustracion

1 Me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando
tienen actitudes distintas a las mias

8 A mi me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional

2 Los problemas me bloquean facilmente

9 Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactorias con algunas personas

3 Me resulta especialmente dificil escuchar a las personas que
me cuentan sus problemas

6 Me siento a punto de explotar
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Segundo Instrumento: Resiliencia

\ item \

Descripcion Escala

o o0l WN

15
16
17
18

11
13
14

19
20

22
25

10
23
24

Interés

Dependo més de mi mismo que de otras personas 1 2 3 4
Me mantengo interesado en las cosas.

Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.
Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida.
No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.
Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

Tomo las cosas una por una.

Usualmente veo las cosas a largo plazo.

Identidad de la finalidad

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

Mi vida tiene significado.

Cuando planeo algo lo realizo.

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

Soy amigo de mi mismo.

Decision

Tengo autodisciplina.

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente.

En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.
Energiay fuerza

Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.
Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.

Soy decidido(a).

Por lo general, encuentro algo en qué reirme.
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Tercer Instrumento: Estilos de Afrontamiento

51

item

item

Nunca

(1)

Casi
nunca

2)

En
ocasiones

©)

Casi
siempre

4)

Siempre

©)

10

11

12

13

14

15

Busqueda de informacion

Busco informacion sobre ejemplos de situaciones dificiles
para entender mejor cémo lidiar con las mias.

Me siento dispuesto(a) a conocer diferentes maneras de
afrontamiento que podrian ayudarme a manejar el estrés de la
mejor manera.

Valoro el tener nuevos conocimientos sobre el estrés y las
técnicas para afrontarlo como una forma de lidiar mejor las
situaciones desafiantes.

Accidn directay resolucién de problemas

Pongo esfuerzo al momento de tomar medidas correctas para
resolver situaciones complicadas en lugar de dejarlas pasar.

Me siento decidido(a) a enfrentar directamente las situaciones
dificiles en lugar de buscar distraerme o evadir el momento.
Invierto energia suficiente para abordar de manera dindmica
las preocupaciones en mi vida, en lugar de esperar a que
desaparezcan por si solas.

Pienso en las diferentes soluciones posibles antes de decidir
cdmo manejar una situacion que me paraliza.

Me enfoco en identificar y superar los obstaculos que se
presentan al intentar resolver hechos relacionados con mis
preocupaciones.

Me comporto audaz al considerar buscar soluciones practicas
y faciles para enfrentar situaciones adversas de manera
efectiva.

Expresion emocional

Expreso mis emociones abiertamente cuando estoy pasando
por momentos dificiles.

Siento que necesito hablarle a la gente sobre cémo me siento
cuando estoy preocupado(a).

Pienso que expresar cbmo me siento es de gran ayuda para
manejar mejor los momentos duros.

Distanciamiento emocional

Siento que no tengo problema alguno para ver el lado positivo
o las cosas buenas en situaciones dificiles.

Me ayuda a pensar en forma positiva el poder resolver mis
preocupaciones, manteniendo una actitud optimista.

No siento que tengo problema alguno al ver las cosas de

manera positiva cuando todo es dificil, con tal de poder
desarrollarme de manera personal.
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Apéndice B: Validez y confiabilidad de los instrumentos

Primer instrumento

Validacion de salud mental positiva

leem M DE Awmwm Cuwrfosis Item M DE Arme Curfosis
It7 263 112 015 <135 Ie27 204 087 039 070
It8 280 1.00 -034 -098 128 216 089 028 076
It 276 096 027  -092 129 235 091 009  -0.81
It10 271 106 029  -1.15  I30 263 1.04 018 -1.14
Itll 238 093 002 099  I31 283 122 044 -1.43
It12 283 1.15 043 129 132 217 097 035 -0.89
It13 273 100 028 -099 I33 272 098 -025 096
Itl4 2.87 115 -0.50 <123 I34 266 099 019  -1.00
It15 1.91 094 064 <070 I35 212 1.00 037 -1.04
Itle 2.04 091 039 <084 I36 1.92 0.88 055  -0.64
It17 1.79 087 081 =028 I37 1.95 090 055 -0.65
It18 241 099 004 -1.07  I38 263 1.14 017 -1.39
It19 274 1.06 030  -1.15  I39 319 093 -09%  -0.06
20 216 093 026 -097

Figural

Correlograma de los items ordenados sepdin dinensiones.
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Tabla 3
Indices de bondad de ajuste del modelo de 3 jactores.
Modelos ¥ o CFI TLI RMSEA SRMR
Modelo de 3 factores 2.964.226* 461 951 947 053 056
Modeclo de 3 factores sin item 18 2.473.378* 431 959 956 049 051

Nota: CFI = Indice de ajuste comparativo, TLI = indice de Tucker Lewis, RMSFA = error cuadritico medio de aproximacion, SRMR = raiz del residuo es-
tandarizado medio
*p < 001



Segundo instrumento

Validacién del instrumento Resiliencia

Tabla 4. Descriptivo y coeficientes de consistencia interna de la Escala de Resiliencia

Factores ftems (0] M DE Asimetria
Interés 2,3, 4,5, 6,8 15,16, 17, 18 .76 45.7 6.7 =227
Energia y fuerza 1, 10,23, 24 .62 19.5 32 -.834
Identidad de la finalidad 7,9, 11,13, 14 .70 239 4.1 -.878
Decision 19,20, 22, 25 58 18.3 32 -.754

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar; @ = Omega de McDonald.

Tabla 2. indices de ajuste de la Escala de Resiliencia de Wagnild v Young

SB-2 (gl RMSEA (LC.90%) SMSR CFI
Modelo original 722.209 269 071 065, .078 072 890
Modelo sin item 21 674.254 246 072 066, .079 071 895
Modelo sin item 12 y 21 627.522 224 074 067, .081 069 901

Nota: CFI = indice de ajuste comparativo: RMSEA = error cuadratico medio de aproximacion; SMRM = raiz residual estandarizada
cuadratica media; p < .001.

Tabla 6. Descriptivos y analisis inferencial de diferencias de la resiliencia y sus factores segun edad

16 anos 17 anos 18 afos 19 anos

(n=177) (n=127) (n=82) (n=47)
M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.) F(3,329) p n2
Interés 45.2(7.8) 46.0 (5.9) 45.0(7.3) 46.8 (5.8) 922 430 .008
Energia y fuerza 19.2 (3.5) 19.5(3.0) 19.4 (3.5) 20.0(2.8) .627 598 006
Identidad de la finalidad 239 4.7) 24.0(3.9) 23.9(3.9) 24.1 (3.6) .067 978  .001
Decision 17.3 (3.9) 18.5(2.9) 18.7(3.4) 18.6 (2.6) 3.155 025 .028
Resiliencia 113.5(18.4) 116.1(13.7) 1154 (164) 117.7(12.8) 829 479 .007

Nota: n = tamafio muestral: M = promedio; DE = Desviacion estandar; F = Razon F de prueba ANOVA de un factor: p = p valor; n2=
eta cuadrado.
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Tercer instrumento

Validacion del instrumento estilos de afrontamiento

Estadisticos descriptivos para La escala de estilos de afrontamiento al estrés en

adultos de Piura 2023.

Estadisticos M DE g1 g2

item 1 3.20 129 -19 -.91

item 2 3.63 1.22 -.68 -.50
item 3 3.77 1.18 -73 -43
item 4 3.57 1.21 -.62 -.58
item 5 3.52 1.24 -53 -72
item 6 3.49 1.21 -.45 -.80
item 7 3.53 1.22 -.49 -.81

item 8 3.54 1.23 -.51 -75
item 9 3.42 1.18 -.38 -.88
item 10 3.43 1.23 -43 -.83
item 11 3.22 1.32 -.16 -1.16
item 12 3.51 1.22 -.39 -.87
item 13 3.23 1.31 -.23 -1.10
item 14 3.42 1.32 -.39 -1.06
item 15 3.29 1.33 -.26 -1.42

Nota. M: media; DE: desviacion estandar; g1: asimetria; g2: curtosis.
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Analisis factorial exploratorio con el método de residuos minimos y rotacion oblimin.

items F1 F2 F3 F4
01 53
02 .64
03 44
04 .56
05 S
06 .58
07 .58
08 .60
09 37
10 .64
11 61
12 .52
13 .63
14 .55
15 46
Nota.F1: Busqueda de informacion, F2: Accion directa y Resolucion de problemas,

F3: Expresion emocional, F4: Distanciamiento emocional

Anadlisis factorial confirmatorio con el método WLSMV

1.00, .00,
4
Exe Dse
0.60.59.66 0.58.790.60

P1 P2 P3 P7 P8 P9 P.10 P11 P.12 P13 P.14 P15 | | P22 P23 P24

072 052 054 071 063 066 065 057 057 055 072 057 066 045 0.64

Nota. Path diagram de la escala de estilo de afrontamiento al estrés en la ciudad de
Piura 2023.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

POF 12 PreSENTE, YO ,. .. ot , acepto la participacion
de forma voluntaria en la investigacion titulada “Salud mental, resiliencia y afrontamiento de los
profesionales de enfermeria que atienen a pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de un
instituto oncologico de lima, 2026, realizada por las estudiantes de la segunda especialidad de
Emergencias y Desastres, las Licenciadas en enfermeria Marlene Janet Espinoza Garrido y Jannet
Viviana Yupanqui Quiquia, de la Universidad Peruana Unién; estando de acuerdo con la utilizacion de
la informacion proporcionada para fines de la investigacion.

Declaro que fui informado (a) de los siguientes aspectos:

Mi participacion seré voluntaria.

La informacion brindada serd en anonimato y utilizada para fines de trabajo cientifico.

Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracién en caso sea necesario.

Confiando plenamente que lo expresado en la encuesta sera de estricta confidencialidad entre el

encuestado y las investigadoras.

ENCUESTADA(O) ENCUESTADORA

Lima, oevveeieeiiiiieees de 2025
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Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Salud mental, la resiliencia y el afrontamiento en los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes oncoldgicos en el servicio de emergencia de

un instituto oncol6gico de Lima 2026

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
Determinar la relacion Salud mental Ha. Existe Disefio: No
entre la salud mental, la relacion entre la salud experimental
resilienciay el mental, la resiliencia y el
s . afrontamiento en los afrontamiento en los Tipo: Descriptivo
¢Cual es larelacionentre  o-ofegionales de profesionales de correlacional
la salud mental, la enfermeria que atienden a enfermeria que atienden a
A pacientes oncol6gicos en pacientes oncolégicosen  Corte: Transversal
resilienciay el el servicio de emergencia el servicio de emergencia
afrontamiento en los de un instituto oncol6gico de un instituto oncoldgico
. de Lima 202625. de Lima 2026. .,
profesionales de Ho. No Existe relacién Poblacion: 78
enfermeria que atienden a entre la salud mental, la enfermeros.
. - resilienciay el
pacientes oncoldgicos en afrontamiento en los _
el servicio de emergencia profesionales de Mfuestra. 8 |
_— . enfermeria que atienden a enfermeros(censal).
de un instituto oncoldgico pacientes oncolégicos en
de Lima 20267? el servicio de emergencia
de un instituto oncol6gico
de Lima 2026.
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipotesis especificas  Técnica: Encuesta y
¢Cual es el nivel Describir el Resiliencia Observacion.
de salud mental de los  nivel de salud mental de Instrumento:

profesionales de

los profesionales de

Cuestionario



enfermeria que atienden

enfermeria que atienden
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a pacientes oncologicos
en el servicio de
emergencia de un
instituto oncolodgico de
Lima 20267

¢Cual es el nivel
de resiliencia de los
profesionales de
enfermeria que atienden
a pacientes oncologicos
en el servicio de
emergencia de un
instituto oncologico de
Lima 2025?
¢Cudles son las estrategias
de afrontamiento
predominantes utilizadas
por los profesionales de
enfermeria que atienden a
pacientes oncoldgicos en
el servicio de emergencia
de un instituto oncolégico
de Lima 2025?

a pacientes oncologicos
en el servicio de
emergencia de un
instituto oncologico de
Lima 2026.

Establecer el
nivel de resiliencia de
los profesionales de
enfermeria que atienden
a pacientes oncoldgicos
en el servicio de
emergencia de un
instituto oncologico de
Lima 2026.

Identificar las estrategias
de afrontamiento de los
profesionales de
enfermeria que atienden a
pacientes oncolégicos en
el servicio de emergencia
de un instituto oncol6gico
de Lima 2026

Variable 3

Afrontamiento
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Apéndice F: Formato de solicitud para autorizacion institucional

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA POSGRADO
UPG CIENCIAS DE LA SALUD

Lima, 10 de febrero de 2026

Doctor

FRANCISCO BERROSPI ESPINOZA
Director

Instituto NMacional de Enfermedades Neoplasicas
“DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI

Estimado doctor Berrospi:

Reciba un cordial saludo y el sincero desec de mucho exito en la delicada responsabilidad que
viene desempefiando. En esta oportunidad, presento a las licenciadas, ESPINOZA GARRIDO
MARLENE JANET ¥ YUPANQUI QUIQUIA JANMNET VIVIANA, tesistas con Mencidon en
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES, quienes
desarrollaran el trabajo de investigacion conducente a la obtencidn del grado de especialistas,
proyecto titulado: “SALUD MEMNTAL, RESILIENCIA Y AFRONTAMIENTC DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE ATIENEN A PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA, 2026" Solicitamos
el apoyo y facilidades comrespondientes, para la aplicacion de dicho proyecto de investigacion el
mismo que contribuird a la bisqueda de soluciones frente a la problematica de salud que viene
afrontando nuestro pais, asi mismo, resaltar que el proyecto cuenta con la aprobacion
institucional segun normativa vigente. Segura de contar con su gentil apoyo que contribuira al
perfeccionamiento profesional de nuestras estudiantes, la misma que redundara en su
desempefio, hago propicia la oportunidad para expresar nuestra especial estima y consideracion.

Atentamente

e Al B8
Dr. Francisco Berrospi Espinoza;; -
Jefe Institucional —

INEN
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