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Resumen

El presente estudio tiene como proposito evaluar como los familiares de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados criticos pediatricos afrontan el estrés,
considerando que este entorno se caracteriza por una elevada carga emocional que
puede repercutir en el bienestar integral. En este contexto la aplicacion de estrategias de
afrontamiento adquiere un papel relevante para fortalecer la resiliencia y favorecer a una
mejor adaptacion ante situaciones criticas. En este sentido la investigacion busca
determinar la relacion entre estrés y las estrategias de afrontamiento en cuidadores de

nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional.

Por tal motivo, este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio
metodoldgico no experimental y de corte transversal. La muestra estara integrada por 70
cuidadores de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Para la recopilacion de la informacién se emplearéa dos instrumentos validados y
confiables: el Cuestionario de Afrontamiento de Estrés (CAE), que evalla seis
dimensiones con un total de 42 items cerrados; y la Escala de Estrés Percibido (PSS-

14), dividido en dos dimensiones distribuidos en 14 items.

Se espera que los resultados obtenidos permitan describir el comportamiento de
las variables y sus respectivas dimensiones. De la misma manera comprobar las
hipotesis formuladas mediante el analisis estadistico, aportando evidencia Gtil para

futuras investigaciones e intervenciones en este ambito.

Palabras claves: afrontamiento, estrés, familiares de pacientes, cuidados

intensivos.



Planteamiento de Problema

Identificacion del Problema

La estancia hospitalaria del paciente pediatrico constituye un evento que genera una
crisis en el entorno familiar, en tanto genera una disrupcién en la dindmica habitual y limita
el ejercicio del rol protector paternal. Esta situacion se asocia con la aparicion de
emociones negativas como ansiedad, angustia y preocupacion, principalmente vinculadas
con la separacion del menor (Pefia et al., 2021). Asimismo, la magnitud del problema se
incrementa si el nifio esta hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos pediatricos

(UCIP).

El ingreso de un nifio con compromiso clinico severo en la UCIP representa un
evento de alto impacto emocional para los padres e incluso una experiencia altamente
traumatica por la preocupacion de la salud del nifio (Chacon, 2024). Debido a que esta
area esta destinada a la atencion y recuperacion de pacientes gravemente enfermos, con
riesgo significativo de muerte (Pinheiro et al., 2022). En los Gltimos afios, a nivel mundial
diversos estudios concluyeron que la experiencia de hospitalizacion de un hijo en estas
unidades presenta un nivel de estrés moderado para los padres, donde la diferencia entre
sexo no es significativa (Pefia et al., 2021). Ademas, el evento mas estresante fue la

dificultad de comunicacién con el equipo de salud (Pinheiro et al., 2022).

Por otra parte, el 75% de los multiples estudios realizados en el 2021 en Asia
sefialaron que los padres con hijos hospitalizados en la UCI experimentaron niveles de
estrés moderado y el 25% restante estrés severo. Siendo no ajena a esta realidad a nivel
latinoamericano, el 50% de los estudios realizados, evidencian padres con nivel de estrés
moderado, el 25% con nivel muy estresante y el resto (25%) con poco estrés (Pefia et al.,
2021). Por su parte, Zhinin (2020) refiere que el 64% de los padres con hijos internados
en la UCIP de Ecuador percibid el ruido continuo de los equipos como causa del estrés
elevado, y el 34% de estos presento un estrés moderado debido a la presencia del personal

que labora en la unidad critica.



A nivel nacional, en Cajamarca se identifico que el 56,7% de los padres de
pacientes pediatricos internados en el area critica manifiestan un alto nivel de estrés,
seguida de un 30% en un nivel medio, especialmente en las madres en un 66,7%. Siendo
la dimension “obligaciones familiares” como la mas frecuente, cuyo factor
extremadamente estresante por mas del 50% es el “no poder ver a mi hijo cuando
queria” (Chacon, 2024). A nivel local, se realizd un estudio a las madres de nifios
hospitalizados en unidades criticas de un hospital publico en la cuidad de Huancayo el
afo 2022, donde tambiéen se pudo evidenciar un alto nivel de estrés por el alejamiento y

desconocimiento de las patologias de los nifios (Orellana, 2024).

Las areas criticas tienen una elevada presion a nivel asistencial no solo con el
paciente sino también con la familia, quienes muchas veces se ven afectados por el
estrés, sin poder aplicar estrategias de afrontamiento que les ayude a superar esta etapa,
tales como el soporte emocional, participacion de actividades terapéuticas, técnicas para

reducir el nivel de tension, entre otros (Moscoso, 2022).

La UCI es un medio sistematizado para familiares de los pacientes debido a los
diferentes procedimientos invasivos complejos, a esto se suma la poca participacion que

tiene el familiar en la atencion del paciente y el bajo nivel de conocimiento acerca del



proceso de afrontamiento familiar, estas situaciones generalmente incrementan
factores que originan ansiedad y estrés en los familiares de dicho paciente (Huaman et al.,

2022).

A nivel internacional, un estudio de la Mental Health Foundation en el afio 2020
reveld que, en el Reino Unido, el 30% de las personas mayores afirmaron no sentirse
abrumadas o incapaces de manejar el estrés en el Gltimo afio, en comparacion con solo
el 7% de los adultos jovenes. En situaciones criticas de pacientes ingresados en la UCI,
la capacidad de afrontamiento puede ser ain méas notable, ya que en esos casos la

diferencia entre la vida y la muerte es crucial (Nurefia & Gordillo, 2023).

Un estudio realizado en Cuba para el afio 2021, determin6 que el 66,6% de
cuidadores de pacientes hospitalizados tuvieron una baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion y solo el 3,2% una alta capacidad, el cual mejor6 notablemente después de la
invencidn de enfermeria basada en el modelo de adaptacion de Callista Roy, llegando a

un 13,9% a presentar una capacidad alta (Secada et al., 2021).

Segln Giraldo et al. (2021) en Colombia, se encontrd que el 54,2% de los
cuidadores mostraron un bajo nivel de afrontamiento, mientras que Unicamente el 2,2%
alcanzo un nivel alto de afrontamiento antes situaciones relacionadas con el cuidado del

paciente pediatrico en condicion critica.

Anivel nacional, para el afio 2023 en Moquegua, se determin6 que 88.3% de los
familiares de pacientes hospitalizados en la UCI en un hospital publico presento un
nivel de estrés moderado, mientras que el 10% un nivel alto y solo el 1,7% un nivel
bajo, de los cuales la mayoria (88,3%) presento un afrontamiento medio y solo el 8,3%

un nivel de afrontamiento alto (Benique et al., 2023).

En Lima, se determino que el 72% de los familiares de los pacientes

hospitalizados en el &rea de UCI presentaron un afrontamiento de nivel medio, de los



cuales el 52% fue de sexo femenino, por ultimo, solo el 16% presento un nivel
de afrontamiento alto, siendo mayor en los familiares con edad comprendida entre los

39 a 48 afios (Huaman et al., 2022).

En un contexto mas localizado, en un hospital de Huancayo, los familiares y/o
cuidadores de pacientes de la UCIP experimentan algun grado de estrés, el cual se
caracteriza por presentar tristeza, ansiedad, preocupacion, irritabilidad, culpa,
incertidumbre, frustracion, etc. reflejandose en su actuar cotidiano, llegando a si adoptar
diversas formas de afrontamiento, el cual puede repercutir de manera negativa en el
personal de enfermeria de la UCIP; razén por la cual se considerd necesario formular el

siguiente problema de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es la relacion entre estrés y el afrontamiento en cuidadores de nifios en

cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional-Huancayo, 2025?

Problemas Especificos
¢Cudl es la relacion entre expresion del estrés y el afrontamiento en cuidadores

de nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional — Huancayo, 2025?

¢Cual es la relacion entre control del estrés y el afrontamiento en cuidadores de

nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional — Huancayo, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar la relacion entre estrés y el afrontamiento en cuidadores de nifios en

cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional-Huancayo, 2025.



Obijetivos Especificos
Identificar la relacion entre expresion del estrés y el afrontamiento en cuidadores de
nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional — Huancayo, 2025.
Identificar la relacion entre control del estrés y el afrontamiento en cuidadores de

nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional — Huancayo, 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica

El presente estudio nace de la necesidad de comprender los niveles de estrés y las
diversas estrategias de afrontamiento de los cuidadores de pacientes internados en la UCIP,
debido a la compleja dindmica emocional que enfrentan. En el area critica, la interaccién
entre los familiares y el equipo de salud, en especial el personal de enfermeria resulta
crucial. Debido a que estos profesionales no solo se ocupan del cuidado directo al paciente,
sino también cuidan su entorno tanto familiar como social. Sin embargo, se ha identificado
una falta de enfoque en esta dimensién. La investigacion busca explorar a fondo esta
situacion y fortalecer la funcién de enfermeria dentro de la atencion integral, proponiendo
estrategias que ayuden a los familiares afrontar mejor la experiencia de tener a un ser
querido en la UCIP. Para ello, el estudio se sustenta en 2 modelos de enfermeria, el primero
realizado por la teorista Calissta Roy con su modelo de adaptacion y por ultimo vy el

modelo de sistemas de Betty Neuman.

Justificacion Metodolégica
La metodologia utilizada en el desarrollo de la presente investigacion permitira
describir y analizar de manera objetiva los diferentes niveles de estrés y las estrategias
de afrontamiento empleados por los cuidadores de nifios internados en la UCIP. Para lo
cual se empleara 2 instrumentos estandarizados y validados recientemente en el pais por

Montoya Pacheco y Gonzales et al, los cuales garantizan la precision y confiabilidad de



los datos, permitiendo reconocer patrones y asociaciones entre las variables
estudiadas. En conjunto, esta metodologia asegura un analisis riguroso que aporte
evidencia util para mejorar el apoyo emocional y el acompafamiento familiar en la
UCIP. Los resultados de este estudio no solo aportaran valiosos conocimientos,
asimismo contribuiran como fundamento consistente para estudios posteriores
orientados a disminuir el estrés y fortalecer la capacidad de afrontamiento de cuidadores

de pacientes pediatricos hospitalizados en unidades criticas.

Justificacion Practica y Social
Esta investigacion permitira implementar un enfoque orientado a los familiares
de nifios internados en la UCIP, con la finalidad de optimizar la calidad de la atencion y
brindar el apoyo emocional necesario. Ademas, esta investigacion quedara como
precedente para fortalecer la prestacion de servicios de salud, reconociendo que el
familiar desempefia un rol esencial en el proceso de recuperacién del paciente.
Linea de Investigacion
(00318) Cuidado humano y gestion del cuidado.
Presuposicion Filosofica
El ambito de la espiritualidad en muchas ocasiones es olvidado, principalmente
en situaciones como cuando un familiar se encuentra delicado de salud, como es el caso
de los pacientes en las unidades criticas, ya que se evidencia una mayor preocupacion

por parte de los familiares o cuidadores, muchas veces perdiendo la fe y esperanza.

Asi como dice la biblia en Salmo 46:1-2: “Dios es nuestro amparo y nuestra
fortaleza, nuestra ayuda segura en momentos de angustia. Por eso, no temeremos,

aunque se desmorone la tierra y las montafias se hundan en el fondo del mar.” Dios



siempre estara presente en cada momento brindando su amor infinito y

misericordia. Solo en él se encontrara confianza, tranquilidad y paz.

Por ello, resulta esencial que, a lo largo de la hospitalizacién de un paciente en
las areas criticas, el personal de salud también debe velar por el bienestar de familiares
y/o cuidadores, brindando apoyo emocional para garantizar un cuidado integral, a través

de la confianza, esperanza y fe.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Rodriguez et al. (2024), en Ecuador, desarrollaron la investigacion titulada
“Determinacion del afrontamiento familiar de los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados criticos” cuyo objetivo fue valorar la manera de afrontamiento de los familiares
de pacientes internados en las areas criticas. Fue un estudio de revision bibliografica
documental, donde se analizaron 27 articulos, encontrandose que el 57% de los familiares
identifican la capacidad de afrontamiento focalizada en resolucion de problemas como
mala, ya que manifiestan deficiencias de manejo de ansiedad y estrés. Se concluyé que un
afrontamiento deficiente en los familiares puede ocasionar repercusiones psicoldgicas,
emocionales, sociales entre otras, lo que lleva a las familias a buscar estrategias de

adaptacion frente a la situacién vivida.

Pinheiro et al. (2022), en Brasil, realizaron un estudio titulado ““Analisis del
estrés y afrontamiento en familias del paciente ingresados en UCI” cuyo objetivo fue
describir la relacion entre los eventos estresantes y las estrategias de afrontamiento
adoptadas por los familiares de los pacientes ingresados en la UCI. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; integrado por 35 participantes. En el cual
mas del 50% indico que el factor de mayor estrés fue la carencia de informacion y
comunicacion con el profesional de salud respecto al tratamiento, observar a su paciente
sufrir de dolor 0 miedo de morir; ademas que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas fueron la emocion y las centradas en el problema. Se concluyé que las
familias experimentan niveles de estrés muy altos y su forma de afrontarlos fueron a

través de la region, paciencia y la resignacion.



Tautiva et al., (2020) en México, desarrollaron un estudio titulado “Estrategias
de afrontamiento en familiares de pacientes criticos” con el objetivo de describir las
estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes criticos. Fue una
investigacion de revision integradora de literatura, constituida por 13 articulos. Se
identificaron 5 estrategias que los familiares de los pacientes en estado critico emplean
con mayor frecuencia, los cuales son: respuesta emocional, apoyo social, afrontamiento,
crisis familiar, valores y creencias. Donde se concluyé que la respuesta emocional es la
mas usada por los familiares, por consiguiente, resulta fundamental que los servicios de

salud prioricen la atencion humanizada.

Olabisi et al. (2020) en Nigeria realizaron el estudio “Depresion, ansiedad,
estrés y estrategias de afrontamiento entre familiares de pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos en Nigeria” con el objetivo de evaluar la relacion entre
depresion, ansiedad, estrés y estrategias de afrontamiento de familiares de pacientes
criticos hospitalizados en estado criticos. En este estudio descriptivo participaron 107
familiares, de los cuales del 41% tenia ansiedad y el 10% algin grado de estrés,
destacando la estrategia de afrontamiento enfocada en las emociones son las que
causaron mayores porcentajes de ansiedad y estrés. Se concluyo que los familiares
experimentan angustias psicolégicas independientemente de las caracteristicas
sociodemograficas y que la manera de afrontarlos a través de tareas son las que reducen
el estrés, ansiedad y depresion.

Antecedentes Nacionales

Chacon et al. (2024), en Cajamarca, realizaron la investigacion “Nivel de estrés en
padres de nifios del &rea critica del hospital regional docente de Cajamarca durante abril
noviembre del 2023” con el objetivo de determinar el nivel de estrés en padres de nifios

hospitalizados en el area critica. Fue un estudio cuantitativo, retrospectivo,

10
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transversal, descriptivo; se evaluaron a 60 padres. Donde se demostré que el
56.7% alcanzo un nivel alto de estrés, con mayor predominio en madres, cuyo factor
extremadamente estresante es “no poder ver a mi hijo cuando yo queria”. Se concluyd
que existe altos niveles de estrés en ambos padres de nifios internados en las areas

criticas, siendo mas frecuente por el tiempo insuficiente en la hora de visita.

Benique et al. (2023), en Moquegua, desarrollaron el estudio titulado “Nivel de
afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico nivel 11 Moquegua, 2023 con el objetivo de
identificar la relacion entre el nivel de afrontamiento y el grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad de cuidados intensivos. Fue un estudio hipotético —
deductivo, de disefio correlacional, constituida por 60 familiares. Se identifico que el
88.3% de los familiares mostraron un nivel de afrontamiento intermedio y una
intensidad de estrés moderada. Asimismo, se concluyo la existencia de una relacion

entre el grado de estrés y el nivel de afrontamiento.

Pefia et al., (2021), en Chiclayo, desarrollaron el estudio “Estrés parental y sus
dimensiones en unidades de cuidado intensivo neonatal — pediétrica: Revision
Narrativa” cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés y dimensiones que mas
afectan a los padres de menores hospitalizados en la unidad de cuidaos intensivos
neonatales y pediatricos. Fue una revision de tipo narrativa, donde se incluyé un total de
17 estudios. Se identifico un nivel moderado de estrés en los padres, sin encontrarse
diferencia estadisticamente significativa segun el sexo. Las dimensiones mas
generadoras de estrés fueron la apariencia — comportamiento del nifio y la alteracion del
rol parental. Se concluyo que el nivel de estrés parental puede reducirse mediante el

fortalecimiento de una comunicacion empatica y una participacion activa.
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Ponce de Leon (2021) en Lima, realizo el estudio titulado “Capacidad de
afrontamiento de familiares de los pacientes durante la hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos adultos” con el objetivo de determinar la capacidad de
afrontamiento de familiares de pacientes durante la hospitalizacién en la UCI. Fue una
investigacion monogréfica, descriptivo y retrospectivo, basado en el anélisis
documental, en el cual se revisaron 20 articulos cientificos. Se identifico que el 25% de
los familiares emplearon estrategias de solucion de problemas y bdsgqueda de apoyo
social, el 20% recurrio a la religion y el 10% utilizo la expresion emocional abierta, la
reevaluacion positiva y la evitacion. Se concluyé que los familiares ponen en préactica la

mayoria de las dimensiones de afrontamiento, excepto la auto focalizada negativa.

Marco Conceptual
Variable Dependiente: Estrés

Es una reaccidn fisiologica que experimenta el cuerpo frente a un estimulo externo,
QUE puede presentarse en diversas situaciones y contextos. Ejemplo de ello, puede surgir
ante presiones laborales, problemas personales o cualquier desafio que altere el equilibrio
emocional del individuo. Esta respuesta del organismo implica una serie de cambios que
pueden afectar tanto la salud fisica como mental, y su manifestacion varia segun la persona

y las circunstancias (Pefa et al., 2021).

Existen diversos factores estresores, entre ellos el entorno familiar, laboral,
académico, entre otros. Segun Benique Mestas et al. (2023) los factores externos
comprenden el ambiente familiar, ambito laboral, dificultades econdmicas y otros
elementos similares. En cuanto a los factores internos, estos se originan en el propio
individuo e incluyen el pesimismo, la actitud frente a situaciones problematicas, la

negatividad, el perfeccionismo y el pensamiento rigido, entre otros.



El estrés tiene la capacidad de generar multiples sintomas fisicos, psicolégicos y

emocionales. Con frecuencia los individuos que lo experimentan presentan cefalea,
mala memoria, diarrea, falta de energia, cambios en el peso, insomnio o suefio excesivo,
fatiga excesiva, entre otros (Chacén, 2024).

El estrés constituye una reccién propia del organismo frente a circunstancias que
son interpretadas como amenazadoras y desafiantes. En la actualidad, se considera
como la enfermedad del siglo XXI debido al ritmo de vida lleno de exigencias externas
y autoexigencias, que provocan alteraciones emocionales, cognitivas y fisiologicas

(Nurefa y Gordillo, 2023). El cual se divide en las siguientes dimensiones:

13

Expresion del Estrés. Esta dimension abarca el conjunto de sintomas particulares

gue pueden manifestarse en una persona. Sentirse estresado es algo comdn, y el término

"estrés" se emplea frecuentemente en la sociedad para describir la sensacion de agobio que

experimenta una persona ante diversas situaciones en las que vida (Nurefia y Gordillo,

2023).

La manera en cdmo el estrés, ya sea fisico o emocional, se expresa a nivel
corporal, en la conducta, en la expresion de emociones u otro aspecto de experiencia
humana. Ya que cuando una persona experimenta situaciones desafiantes, abrumadoras
0 que provocan cambios significativos en su entorno, es comun que el cuerpo y la mente

reaccionen de diversas maneras (Molano et al., 2022).

El cual se puede medir a través de sus 6 indicadores, como: afeccién por eventos
inesperados, incapacidad para controlar aspectos importantes de la vida, nerviosismo o

estrés, sentimiento de a brumacion por responsabilidades, enojo debido a situaciones
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fuera de control, sensacion de acumulacion insuperable de dificultades (Nurefia
y Gordillo, 2023).
Control del Estrés. Cérdova (2022) define como la capacidad de autorregular las
emociones en situaciones estresantes, y se divide en dos categorias: tolerancia al estrés y
control de impulsos. Esta clasificacion facilita una comprension mas profunda del impacto

del estrés y subraya la importancia de abordarlo adecuadamente.

El control del estrés implica la aplicacion de técnicas y estrategias disefiadas
para reducir, gestionar y manejar las consecuencias negativas que el estrés genera en la
vida de una persona. El objetivo de estas estrategias es ayudar a las personas a mantener
un equilibrio emocional, mental y fisico ante las demandas y desafios diarios, asi como
a minimizar los efectos perjudiciales que el estrés cronico puede tener en la salud

(Nurefia y Gordillo, 2023).

Por lo tanto, resulta indispensable asumir el control de las emociones,
pensamientos, el contexto y la manera de afrontar las dificultades. Con el objetivo de
tener una vida equilibrada, con tiempo para el trabajo, las relaciones, la relajacion y la
diversion, ademas de la capacidad de soportar la presion y afrontar los desafios

(Lawrence y Smith, 2024).

El cual se puede medir a través de los siguientes indicadores: manejo exitoso de
problemas menores, afrontamiento efectivo de cambios significativos, confianza en la
capacidad de manejo de problemas personales, sentimiento que tiene todo bajo control,
sentimiento que las cosas estan yendo bien, control efectivo sobre las dificultades de la

vida y control efectivo sobre el uso del tiempo (Nurefia y Gordillo, 2023).



Variable Independiente: Afrontamiento del Estrés
Segun Urbano (2022) el afrontamiento se define como el conjunto de estrategias
conductuales y cognitivas, frecuentemente variables y que resultan Gtiles frente a
demandas de origen interno (como el estado emocional) o externo (como el ambiente
estresante), los cuales pueden superar los recursos personales del individuo. De la
misma manera, Tautiva et al. (2020) lo define como la actividad cognitiva o conductual
que presenta un individuo frente a situaciones estresantes o dificiles durante el curso de

la vida.

Cada persona presenta diferentes formas de afrontar cada situacion, esto
depende de las creencias, habilidades, valores, etc. que tiene cada individuo para
afrontar situaciones dificiles. Las personas utilizan sus propias estrategias de
afrontamiento, motivo por el cual se producen formas, estilos o capacidades de
afrontamiento individuales, las cuales son la forma caracteristica y relativamente estable

como las personas se enfrentan a las situaciones estresantes (Taipe, 2020).

Ponce de Leon (2021) menciona que la capacidad de afrontamiento es el patrén
innato o adquirido de como un individuo maneja y responde a los ambientes cambiantes
en las situaciones que se presentan en al dia a dia, a través de comportamientos
directamente enfocados en alcanzar la supervivencia. El cual se puede dar dirigida a la
emocioén y al problema en si 'y cuenta con 7 dimensiones, entre ellas:

Focalizado en la Solucién de Problemas. Esta capacidad abarca un conjunto

diverso de actividades cognitivo- conductuales que permiten al individuo identificar o
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desarrollar alternativas efectivas para enfrentar los desafios cotidianos a través del analisis

de posibles causas para posteriormente solucionarlos (Nurefia & Gordillo, 2023). Se
describe como aquella estrategia que reduce el estrés al modificar el escenario que lo
causo, al examinar detenidamente las acciones necesarias para poder hacerle frente al

problema (Ordofiez, 2021).
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En conclusion, consiste en buscar alternativas que se desarrollen a través de la

lluvia de ideas, andlisis de las consecuencias positivas y negativas de cada opcion,

evaluacion de la practicidad de cada alternativa y consideracion de los recursos

disponibles para implementarlas (Nurefia y Gordillo, 2023).

Autofocalizacion Negativa. Estrategia basada en la destruccion personal y la

negatividad de sus actos por la ocurrencia de situaciones nuevas o desconocidas y la crisis
estresante o su manejo inadecuado (Ordoriez, 2021). Es donde se experimenta los extremos

y los familiares estiman un pronostico desastroso para su paciente (Ponce de Leon, 2021).

Es el andlisis negativo de un evento o situacion estresante, donde la persona
tiende auto culparse y presentar incapacidad para enfrentar la situacion, lo que a
menudo conduce a resultados no favorables que impacta negativamente a la calidad de
vida del individuo. Dentro de los signos mas frecuentes incluyen: la autocritica,
resignacion, sentimientos de indefensién e incapacidad, dependencia, pesimismo
(Nurefa & Gordillo, 2023).

Reevaluacion Positiva. Estrategia cognitiva que favorece enormemente debido a
que modifica el significado de lo estresante, encontrando lo positivo a un determinado
problema (Ordofiez, 2021). Se puede mencionar que donde encontrar un aspecto positivo
frente a todo lo que acontece supera las situaciones desastrosas a las que tiene que vivir y
afrontar las personas (Ponce de Le6n, 2021).

Estrategia de afrontamiento activo enfocada en reinterpretar la situacion
problematica, destacando los aspectos positivos o generando nuevas expectativas que
favorecen la forma de experimentar una situacion estresante, el cual esta relacionada a un
mejor bienestar psicolégico (Nurefia & Gordillo, 2023).

Expresion emocional abierta. Estrategia comportamental en la que se expresan las
emociones de manera abierta para neutralizarlas, lo que puede manifestarse a través de
humor, hostilidad, agresion, irritabilidad o lucha emocional (Nurefia & Gordillo, 2023).

Orientada a una descarga emocional a través de la externalizacion del mal humor de ciertas



17
situaciones estresantes (Ordoiiez, 2021).
Evitacion. Es un mecanismo de afrontamiento desadaptativo ante el estrés, el cual
se perpetta mediante el reforzamiento negativo y esta influenciado por creencias y
pensamientos erréneos (Nurefia y Gordillo, 2023). Esta estrategia incluye la supresion y
eliminacion de pensamientos ligadas a alguna situacion estresante, ejemplo de ello es
cuando la persona recuerda ciertos pensamientos o problemas e intenta concentrarse en

otras actividades (Ordofiez, 2021).

Estos son esfuerzos activos para cambiar su vision de la situacién estresante, con
el objetivo de verla desde una perspectiva mas positiva (Ponce de Ledn, 2021). El evitar
el problema en un principio, puede aliviar temporalmente el estrés, pero no es una
estrategia efectiva para resolver completamente la situacion conflictiva, ya que cuando
la evitacion se combina con el aislamiento social se perpetla una inadecuada gestion del

estrés (Nurefia y Gordillo, 2023).

Busqueda de Apoyo Social. Orientado a buscar alternativas de solucion frente a
un acontecimiento nuevo para obtener alivio, mediante el dialogo con su circulo
cercano, con el propdsito de generar tranquilidad ante la situacion presentada. Es una
forma de enfrentar el estrés, ya que se busca apoyo o refugio en amistades y familiares,

donde se espera ser escuchado (Ordofiez, 2021).

La busqueda de apoyo social abarca conductas que cumplen dos funciones:
busqueda de apoyo social instrumental para resolver problemas a través de la obtencién
de informacion adicional que ayude en su solucion; y la basqueda de comprension y
alivio emocional por parte de otros (Nurefia y Gordillo, 2023).

Religion. Respaldarse en las creencias religiosas, considerandolas como fuente
principal de proteccién y sentido, con el prop6sito de experimentar tranquilidad y paz.
Mediante una actitud centrada en la espiritualidad, acudiendo al rezo y a la oracion como

modo de tolerar o intentar una solucion a los problemas (Ordofiez, 2021).
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La creencia en un Dios paternalista permite al individuo evaluar su intervencion
en casi todas las situaciones estresantes, lo que puede influir en el proceso de
afrontamiento, tanto en su direccion como en su intensidad (Arroyave y Sinisterra,

2021).

Segln Benique et al. (2023) todas las personas presentan diversos niveles de

afrontamiento ante un problema o situacion estresante, el cual divide en:

Capacidad alta: El individuo muestra un afrontamiento positivo, empleando
estrategias cognitivas y conductuales orientados directamente al problema y percibiendo

la situacion como controlable o0 manejable.

Capacidad media: El afrontamiento resulta insuficiente, ya que no produce
respuestas plenamente efectivas para una adecuada adaptacion y afrontamiento de la

situacion; por ello, se requiere reforzar las estrategias y recursos utilizados.

Capacidad baja: Se evidencia la ausencia de esfuerzos o el uso predominante de
estrategias centradas en la emocion, presentdndose conductas de negatividad, evitacion
del problema y dificultad para enfrentar la situacion.

Unidad de Cuidados Criticos Pediatricos

La unidad de cuidados criticos pediatricos es un area altamente especializada que
brinda servicios complejos a pacientes en estado critico. Dispone de equipos avanzados,
como monitores cardiacos y ventiladores mecanicos. Ademas, cuenta con un equipo de
salud altamente capacitados para brindar una atencién 6ptima, garantizando el bienestar del
paciente (Benique et al., 2023).

El profesional de enfermeria se encuentra entodo el proceso hospitalario y es el
encargado de valorar y acompafar en la adaptacion de los menores y sus familias.

Ademas, en las UCIP cuenta con las habilidades cognitivas, técnicas y
psicoldgicas que le permiten otorgar a los nifios y nifias cuidados continuos y del mas

alto nivel, debido a la condicion critica en que éstos se encuentran, pero en esta
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instancia también es importante valorar los estimulos provenientes de la hospitalizacién,
ya gue estos repercuten en los padres, generando un proceso adaptativo, que, en el caso
de ser ineficaz, la respuesta se manifestara como estrés parental (Pefia et al., 2021).

La valoracion de enfermeria en la UCIP debe realizarse considerando al
individuo como un ser integral evitando su fragmentacién en componentes biolégicos,
psicolégicos, sociales y espirituales, como se ha venido realizando tradicionalmente. Se
debe tener en cuenta que la persona esta inmersa en el ambiente constituido por sus
creencias, valores, principios, sentimientos, vivencias y patrones de relacion, entre otros,
que determinan la forma como el individuo se enfrentara a los estimulos del medio
(Gonzélez, 2022).

Asi mismo la enfermera debe considerar a la persona como un ser nico, digno,
autéonomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este
concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la
percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y
diferentes para cada uno (Cusme et al., 2023).

Bases Teoricas
Betty Neuman “Modelo de Sistemas”

El modelo de sistemas plantea que la salud corresponde a un estado dindmico de
equilibrio entre la persona y su entorno; cuando dicho equilibrio se altera, las barreras de
defensa se debilitan y aparece la enfermedad. En este marco, la finalidad del cuidado de
enfermeria consiste en apoyar al individuo para recuperar y conservar un equilibrio optimo
mediante intervenciones pertinentes. Se considera al individuo como un sistema abierto
interactivo que interactta con factores estresores ambientales internos o externos
(Gongalves et al., 2024).

Este modelo se aplica a individuos, familias, comunidades y problemas sociales,
abarcando aspectos fisioldgicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales.
Se considera una herramienta valiosa para la atencion de enfermeria y se basa en una

perspectiva sistémica, donde los fendmenos se ven como conjuntos de elementos que
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interactdan dentro de limites definidos y se organizan jerarquicamente, con subsistemas y
suprasistemas, lo que permite la entrada, procesamiento y salida de informacién y acciones
(Nurefia y Gordillo, 2023).
Calissta Roy “Modelo de Adaptacion”

El modelo de adaptacion de Roy se concibe como el conjunto de formas innatas y
aprendidas mediante las cuales la persona enfrenta y responde a las modificaciones del
entorno, tanto en la cotidianidad como en las circunstancias criticas, adoptando conductas
orientadas al control, la supervivencia, el desarrollo y la trascendencia. El presente estudio
se fundamenta en la teoria de la adaptacion y la teoria del afrontamiento. El grado de
adaptacion es dinamico y responde a estimulos que pueden activar respuestas adaptativas
basadas en patrones previamente establecidos, permitiendo afrontar con éxito
enfermedades o desafios. Segun Callista Roy, este proceso y sus resultados permiten que
las personas o grupos, como seres racionales, elijan cémo integrarse en el medio ambiente
(Huaman et al., 2022).

Las situaciones de estrés que afrontan los padres en la UCIP precisan de un
marco conceptual que sustente cientificamente el enfoque desde el cual se aborda esta
problematica. En el presente estudio, se considera esencial delimitar inicialmente el
concepto de estrés, posteriormente definir el estrés parental en el contexto de los nifios
hospitalizados en la UCIP. También se examina el papel de la enfermera en la atencion
a los padres hospitalizados, el cual se abordara a través de la teoria de adaptacion de
Roy (De la Cruz, 2021).

Definicion de Términos

Estrés: Estado de preocupacion o tension mental frente a una situacion dificil, se da
como respuesta natural a las amenazas, dificultades u otros estimulos; que afecta a la mente
y cuerpo, el cual si se da de forma excesiva tiene consecuencia negativas fisicas y

psiquicas, que afecta el bienestar (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).



Estrés parental: Conjunto de procesos que enfrentan los progenitores al momento
de ejercer su rol de padre, que conducen a reacciones psicologicas y fisiologicas
insuficientes al intentar afrontar las demandas que el progenitor tiene frente a la crianza
(Meiggs Borda, 2022).

Afrontamiento: Conjunto de comportamientos, habilidades, capacidades y
estrategias que desarrolla una persona para enfrentar situaciones complejas, dificil de
manejar y de alto estrés, vista desde un punto emocional y cognitiva, para conseguir el
mejor resultado posible (Sarasola, 2024).

Cuidador: Persona que proporciona cuidado a uno o varios integrantes de su
familia, amistades o miembros de la comunidad de forma informal, es decir, sin recibir
retribucion econdmica alguna, para compensar la pérdida transitoria o permanente de la
capacidad intrinseca de una persona, con la finalidad de promover un mejor nivel de vida
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Nifio: Individuo que se encuentra en la etapa infantil y cuenta con corta edad, es
decir, ser humano que todavia no ha desarrollado la madurez necesaria para ejercer plena
autonomia, comprende desde la etapa de la lactancia hasta la preadolescencia (Pérez y
Merino, 2021).

Unidad de cuidados intensivos pediatricos: Unidad hospitalaria que brinda
tratamiento a pacientes pediatricos con diversas enfermedades potencialmente letales, el
cual incluye aquellos con condiciones altamente inestables y requieren un tratamiento

medico sofisticado (Garcia, 2021).
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Metodologia

Descripcién del Lugar de Ejecucion

El siguiente proyecto de investigacion se llevara a cabo en el area de unidad de
cuidados intensivos pediatricos de un hospital de la cuidad de Huancayo. El cual es el
Unico hospital referencial de la macro region centro del Pera de nivel I11- E, que cuenta
con los servicios ya mencionado, con seis camas UCI, para brindar la atencion de los
pacientes pediatricos en estado critico desde los 29 dias de vida hasta los 14 afios 11
meses y 29 dias de edad. Brindando atencion altamente especializada a pacientes
pediatricos quemados, quirdrgicos complejos, neurocriticos, con problemas
cardioldgicos, renales, sépticos, shock, entre otros. El tiempo estimado para la ejecucion

del proyecto sera de 3 meses, abarcando desde octubre a diciembre del 2025.

Poblaciény Muestra

Poblaciéon
La poblacion estara conformada por 70 cuidadores de pacientes que ingresan al
servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional de Huancayo desde

octubre a diciembre del 2025.

Muestra

Como la poblacién a estudiar es muy reducida, se empleara la técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia, para lo cual se considerara como muestra a todos los
individuos de la poblacién que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos en el estudio.
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Criterios de Inclusion.
v Cuidadores directos
v’ Cuidadores cuyo paciente esta hospitalizado en la UCIP mayor a 24 horas.
v Cuidadores con edad mayor o igual a 18 afios.
v Cuidadores de cualquier género o sexo.
v' Cuidadores que hablen el idioma espafiol.
v Cuidadores que aceptan participar en la investigacion y firmen el formato de
consentimiento informado.
Criterios de Exclusion.

v’ Cuidadores de pacientes que reingresaron a la UCI pediatrica.
v" Cuidadores analfabetos

v Cuidadores con alguna alteracion mental.

Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo por que busca describir y explicar los
fendmenos planteados, identificando la relacion entre las variables, y determinar si acepta
o0 rechaza la hipétesis planteada. Tendra un disefio no experimental lo que implica que las
variables seran observadas y medidas en su entorno natural, sin manipulacion o
intervencion directa. Ademas, sera un estudio prospectivo de corte transversal, ya que los
datos se recogeran en un unico momento. De alcance descriptivo correlacional, ya que el
proposito es describir las variables y determinar su relacion (Vizcaino et al., 2023).
Formulacion de Hipotesis

Hi: Existe una relacién significativa entre estrés y el afrontamiento en cuidadores
de nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional - Huancayo,2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre estrés y el afrontamiento en
cuidadores de nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional-

Huancayo,2025.
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Identificacion de Variables
Variable Independiente: Estrés en cuidadores de nifios en cuidados intensivos
pediatricos de un hospital nacional-Huancayo,2025.
Variable Dependiente: Afrontamiento del estrés en cuidadores de nifios en cuidados

intensivos pediatricos de un hospital nacional-Huancayo,2025.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensiones |Indicadores Escala de
medicion

Variable 1 Es una reaccion fisiologica que [Es una respuesta del organismo para  |[Expresion de  |ltems1,1,3,8,11,12 ¢  Nunca

Estrés experimenta el cuerpo frente a |afrontar los cambios bruscos de su estrés y 14 e Casinunca
un estimulo externo, y esta entorno. Este aspecto sera evaluado e Devezen
respuesta puede presentarse en |medida a traves de la escala de estrés cuando
diversas situaciones y Ffer(:|b_|do (PSS-14), utilizando la escala e A menudo
contextos. Esta respuesta del  [tipo Likert de 5 puntos (donde 0 es ¢ Muya
organismo implica una serie de [nunca y 4 muy a menudo). Los niveles menudo
cambios que pueden afectar  |de estrés se clasificaran de la siguiente |COntroldel  |lttms4,5,6,7,9,10
tanto la salud fisica como manera: estres y13

mental, y su manifestacion
varia segun la persona y las
circunstancias (Pefia et al.,
2021).

=  Nunca 0 casi hunca esta estresada
(0 a 13 puntos)

= Qcasionalmente esta estresado
(14 a 27 puntos)

=  Frecuentemente esta estresado (28
a 41 puntos)

= Muy frecuentemente
estresado (42 a 56 puntos)

esta




Variable 2:
Afrontamient o
del estrés

Conjunto de practicas

cognitivas y conductuales,
frecuentemente cambiantes y
que son de utilidad ante la
presencia de exigencias de
procedencia interna (estado
emocional) o externa (ambiente
estresante), llegando a superar
los recursos del propio sujeto
(Urbano Reario, 2022).

Se entiende como el conjunto de
estrategias y técnicas que una persona
emplea para manejar o enfrentar
situaciones estresantes y reducir el
impacto negativo en nuestras vidas.
Este aspecto sera evaluado mediante el
cuestionario Afrontamiento del Estrés
(CAE), utilizando la escala Likert de
5puntos (donde 0 es nunca y 4 casi
siempre) los niveles de estrés se
clasificaran de la siguiente manera:

e Baja capacidad de afrontamiento
(0 a 55 puntos)

e Regular capacidad de
afrontamiento (56 a 111 puntos).

e Alta capacidad de afrontamiento
(112 a 168 puntos).

Focalizado en |ltems 1,8,15,22,29y
la solucion de (36
problemas.
Auto items 2, 9, 16, 23,
focalizacion |30y 37
negativa.
Reevaluacion |items 3, 10, 17,
positiva. 24,31y 38
Expresion items 4,11,18,25,32
emocional y
abierta. 39
Evitacion. ftems 5,12,19,26,33
y
40
BUsquedade |items 6,13,20,26,34
apoyo social. |y
41
Religion. items 7, 14, 21,

27,35y 42

ente

Nunca
Pocas veces
A veces
Frecuentem

Casi siempre




Técnica e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Técnica

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta. Segun Feria
et al. (2020), esta técnica permitira la obtencion de la informacion a través de preguntas
estandarizadas a un conjunto de personas, con el fin de recolectar datos referentes a opiniones,
comportamientos, actitudes, entre otros. Este se una en diversos campos para analizar tendencias y

tomar decisiones informadas.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados son 2 cuestionarios:

Instrumento 1: Cuestionario de Estrés. Para medir el nivel de estrés en los cuidadores de
nifios internados en la UCIP se empleara la Escala de Estrés Percibido (PSS-14). Este instrumento fue
elaborado en 1983 por Cohen, Lamarck y Mermelstein, el cual en su version inicial contaba con 10
items, tuvo como finalidad medir la precepcién que las personas tienen acerca del nivel de estrés en
sus vidas. Posteriormente el afio 2006, se empled la version adaptada por Remor que incluy6 un total

de 14 preguntas (Hernandez et al., 2022).

Para el prop6sito de la investigacion se utilizara la Gltima version adaptada, ademas de
que esta instrumento se encuentra validado por Gonzalez et al. (2025), quien aplico la escala
PSS-14 en Peru a un total de 292 personas, el cual estuvo conformada por los 14 items,
dividido en dos dimensiones: la primera dimensién evalla la expresion de estrés, que consta
de 7 preguntas (items 1,2,3,8,11,12 y 14) y la segunda dimension evalla el control de estrés,

conformada por 7 preguntas (items 4,5,6,7,9,10 y 13).



Para lo cual, se emplea la escala tipo Likert con valores de 0 a 4 puntos, donde 0
corresponde a “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “de vez en cuando”, 3 “a menudo”, 4 “muy a
menudo”. De manera que, para la evaluacion se realizara sumando los 14 items, previo
cambio de las calificaciones de las preguntas 4, 5, 6, 7, 9, 10y 13. La puntuacién obtenida de
forma directa indica que a mayor calificacion corresponde un nivel méas elevado de estrés
percibido. La evaluacion se realiza considerando cuatro niveles de estrés: nunca o casi nunca
esta estresado (0 a 13 puntos), ocasionalmente esta estresado (14 a 27 puntos),
frecuentemente esta estresado (28 a 41 puntos) y muy frecuentemente esta estresado (42 a 56
puntos)(Gonzélez et al., 2025).

Validez y Confiabilidad. La validez de contenido de la escala de Estrés Percibido (PSS-14)
fue elaborada mediante el juicio de expertos, los cuales evaluaron 14 items. A un nivel de confianza
de 95%, se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 1.00 para todos los items, considerando los criterios
de pertinencia, claridad y relevancia. El cual supera ampliamente el minimo aceptable, indicando un

alto grado de acuerdo entre los jueces evaluadores (Gonzélez et al., 2025).

Para determinar la confiabilidad de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) se analizo
la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con una
puntuacion de 0.779 para la escala total, valor que se sitGa en el rango considerado adecuado
de confiabilidad, mientras que para las dimensiones expresion de estrés y control de estrés se

obtuvieron valores de 0.793 y 0.761 respectivamente (Gonzélez et al., 2025).

Debido a que se considera un Alfa de Cronbach aceptable, cuando la puntuacion es

superior a 0.7. Por tal motivo se concluye que la escala tiene un buen nivel de precision de



medicidn, es decir, si aplicamos repetidamente el dispositivo a la misma poblacion o con
caracteristicas similares, se obtendran los mismos resultados (Hernandez et al., 2022).

Instrumento 2: Cuestionario Afrontamiento del Estrés. Para medir la capacidad de
afrontamiento del estrés en los cuidadores de nifios hospitalizados en la UCIP se utilizara el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), elaborado por Sadin y Chorot en Esparia en el
2003. El cual esta conformada por 42 items, dividida en siete dimensiones: focalizado en la solucién
del problema (items 1, 8, 15, 22, 29 y 36), auto focalizacién negativa (items 2, 9, 16, 23, 30 y 37),
reevaluacion positiva (items 3,10, 17, 24, 31y 38), expresion emocional abierta (items 4, 11, 18, 25,
32y 39), evitacion (items 5, 12, 19, 26, 33 y 40), busqueda de apoyo social (items 6, 13, 20, 26, 34y

41) yreligion (items 7, 14, 21, 27, 35y 42) (Montoya, 2020).

Para el proposito de la presente investigacion se utilizara dicho cuestionario validado
en Peru por Montoya Pacheco (2020), quien aplicé a un total 307 personas. Para este fin, se
utilizara la escala tipo Likert con puntuaciones de 0 a 4 puntos, en la que 0 corresponde a
“nunca”, 1 “pocas veces”, 2 “a veces”, 3 “frecuentemente” y 4 “casi siempre”. La evaluacion
se efectuara mediante la suma de los 42 items del instrumento. La puntacion directa obtenida
indica que a mayor calificacion corresponde una mejor capacidad de afrontamiento. La
interpretacion de los resultados se evaluara en 3 niveles: baja capacidad de afrontamiento (0 a
55 puntos), regular capacidad de afrontamiento (56 a 111 puntos) y alta capacidad de
afrontamiento (112 a 168 puntos).

Validez y Confiabilidad. La validez de contenido del Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés fue determinada mediante la evaluacion de juicio de expertos, quienes evaluaron los 42 items

en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad. Los resultados obtenidos a través del coeficiente



V de Aiken evidenciaron que todos los reactivos alcanzaron valores igual o mayor a 0.08, por

lo que se sitda en el rango considerado “aceptable” (Montoya, 2020).

Para determinar la confiabilidad del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés se
evalug la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.88 para la escala total, lo cual evidencia un nivel adecuado de
confiabilidad. Por ello, se concluye que la escala presenta un adecuado nivel de precision en
la medicién, lo que significa que, al aplicarla de manera reiterada a una poblacion con

caracteristicas semejantes, se obtendrian resultados consistentes (Montoya, 2020).

Proceso de Recoleccion de Datos

Se gestionara la autorizacion de la Unidad de Posgrado de la Universidad Peruana
Union, y del mismo modo a la direccion de la unidad de investigacion del hospital. Asi
mismo a través del jefe de enfermeria de la UCIP, se obtendréa el acceso a la informacién
necesaria y el permiso para contactar a los cuidadores, asi como las facilidades para la
aplicacion de ambos instrumentos y recoleccion de datos necesarios. La obtencion de la
informacion se realizara previa aceptacion y firma del consentimiento informado,
garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los cuidadores de los

nifios internado en la UCIP durante todo el proceso de ejecucion del estudio.

Procesamiento y Analisis de Datos
Para el procesamiento de la informacién recopilada a través de los instrumentos aplicados, se

utilizara el software estadistico SPSS V29, siguiendo los pasos que se detallan a continuacion:

Ingreso de datos: Se ingresaran los datos al SPSS, para ello se verificara
minuciosamente la digitacion correcta y consistencia de los datos para garantizar su

integridad



Procesamiento de datos: En el SPSS, se verificara la cantidad de datos consistentes, se
recodificaran los items, se realizara las agrupaciones y baremaciones necesarias para estructurar los
resultados de acuerdo a las categorias del estudio

Analisis descriptivo: Se calcularan las medidas estadisticas descriptivas e inferenciales, con el
propdsito de responder el objetivo general y especificos.

Pruebas estadisticas: Para evaluar normalidad de la distribucion de datos, se aplicara las
pruebas estadisticas como Kolmogorov-Smirnov, por contar con mas de 50 encuestados. Y para el
analisis de inferencias se usara la prueba estadistica Rho de Spearman para hallar el grado de
correlacion de las variables.

Interpretacion de resultados: Los resultados estadisticos se utilizaran gréaficos y tablas
estadisticas, a la vez se interpretaran considerando su relevancia practica, asegurando que las

conclusiones sean significativas dentro del campo de estudio.

Consideraciones Eticas

Enel desarrollo de la investigacion se consideraran los siguientes principios éticos:

Autonomia: Los participantes seran correctamente informados acerca de los objetivos y
beneficios del estudio, informacién que sera ratificada mediante la firma voluntaria del
consentimiento informado.

Justicia: Los participantes poseen el derecho y la libertad de decidir su inclusion en el estudio
de investigacién; asimismo, seran tratados de manera imparcial, con respeto y sin ningin tipo de
discriminacion.

No maleficencia: Los resultados obtenidos seran desarrollados de manera anénima y no

tendran acceso a terceras personas



Beneficencia: Tiene como proposito favorecer el bienestar de los participantes y minimizar
los posibles riesgos. Ademas, el estudio tiene como propésito contribuir al conocimiento cientifico,
proporcionado resultados que puedan ser utilizados para desarrollar futuras intervenciones en salud,

mejorando asi la relacion enfermero y familiar de pacientes de la UCIP.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

En la presente investigacion, el cronograma de actividades sera como sigue:

ACTIVIDADES/M

ESES

20

25

20

26

Setie Oc Novi Dicie E

mbre tubre embre mbre nero

Fe

brero

Revisar el marco
tedrico

Revisar las
referencias

bibliogréficas

Aplicar
consentimiento

informado

Aplicar cuestionario

Procesar datos y

resultados

Redactar las

conclusiones

Elaboracion de los

espacios

administrativos

X



Adjuntar los anexos
Sustentar la tesis

Publicacién de la

investigacion



Presupuesto

La presente investigacion sera autofinanciada por los autores de la presente

investigacion

MATERIALES/ CANTIDA PRECIO TOTAL S/
INSUMOS D UNITARIO
S/
Cuaderno de 02 10.00 20.00
notas
Lapiceros 50 1.50 75.00
Hojas bond 200 0.20 40.00
Tableros de 04 10.00 50.00
madera
Resaltadores 04 5.00 20.00
Fotocopias 150 0.20 30.00
UsB 02 30.00 60.00
Impresion y 04 20.00 80.00
anillados
Empastado de 04 50.00 200.00
tesis
Teléfono e 01 200.00 200.00
internet
Transporte 20 10.00 200.00
TOTAL S/ 975.00




Referencias Bibliograficas

Arroyave Grisales, L. I., & Sinisterra Banguera, L. F. (2021). Estrategias de afrontamiento al
estrés en enfermeras del area de urgencias de la Clinica Santa Sofia del Pacifico de la
Ciudad de Buenaventura [Tesis para licenciatura de psicologia, Universidad Antonio

Narifio]. http://repositorio.uan.edu.co/handle/123456789/6269.

Benigue Mestas, J. K., Sarmiento Colque, E., & Achahuanco Capcha, N. C. (2023). Nivel de
afrontamiento y grado de estres de los familiares del paciente en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico nivel 11 Moquegua, 2023 [Tesis de segunda
especialidad, Universidad Nacional del Callao].

https://repositorio.unac.edu.pe/item/90f15752-840f-4248-98bc-fad1763767da

Chacon Linares, E. M. (2024). Nivel de estrés en padres de nifios del area critica del hospital
regional docente de Cajamarca durante abril - noviembre del 2023 [Tesis de titulo
meédico cirujano, Universidad Nacional de Cajamarca].

https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/6449

Cordova Morquecho, L. (2022). Inteligencia emocional y resiliencia en madres de familia de
una institucion educativa inicial de Chiclayo [Tesis de maestria, Universidad César

Vallejo]. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/80298

Cusme Torre, N. A., Cantufii Carpio, V. del P., Chasillacta Amores, F. B., & Rojas Conde, L.

G. (2023). Proceso de afrontamiento y adaptacion en enfermeras segin Teoria
Callista Roy - Medwave. Revista Médica Revisada por Pares, |, 1-20.

https://www.medwave.cl/resumenescongreso/UTA2023/UTA109.html

De la Cruz Asmad, M. P. (2021). Estrés en madres con hijos hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos neonatal del hospital regional de Nuevo Chimbote Eleazar Guzméan


http://repositorio.uan.edu.co/handle/123456789/6269
https://repositorio.unac.edu.pe/item/90f15752-840f-4248-98bc-fad1763767da
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/6449
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/80298
https://www.medwave.cl/resumenescongreso/UTA2023/UTA109.html
http://www.medwave.cl/resumenescongreso/UTA2023/UTA109.html

Barron — 2017 [Tesis de segunda especialidad, Universidad Nacional Federico

Villarreal]. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5493

Feria Avila, H., Matilla Gonzalez, M., & Silverio Mantecon, S. (2020). La entrevista y la
encuesta: (Métodos o técnicas de indagacion empirica? Didactica y Educacion, X1(3),

62-79. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7692391

Garcia Campafia, D. (2021). Guia de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
relacionada con el estado neuroldgico. Revista Cubana de Medicina Intensiva y

Emergencias, 20(3), 1-6. https://orcid.org/0000-0003-2108-9342

Giraldo Montoya, D. I., Rodriguez Padilla, L. M., Vargas Betancur, M. del P., Suarez Yepes,
M., Trujillo Bedoya, L. N., Rodriguez Obando, C., & Cardona Ldpez, S. (2021).
Afrontamiento y adaptacion en cuidadores principales de nifios hospitalizados,
seguin el modelo de Callista Roy. Medicina UPB, 40(2), 13-21.

https://doi.org/10.18566/medupb.v40n2.a03

Gongalves de Oliveira, S., Pereira Caldas, C., Mour&o Nicoli, E., Valéria Costa e Silva, F.,
Barreto Cardoso, R., & Martins Lopes, F. M. do V. (2024). Aplicabilidad del Modelo de
Sistemas de Neuman a la practica de enfermeria gerontoldgica: revision de alcance.

Revista Latinoamericana de Enfermagem, 32(1). https://doi.org/10.1590/1518-

8345.6977.4223

Gonzalez Pariamachi, C. O., Pastor Colonia, A. M., Pumaricra Milla, D. C., & Silvera
Gaytan, J. L. (2025). Propiedades Psicométricas de la Escala de Estrés Percibido en
Adolescentes [Tesis para tiulo profesional, Universidad César Vallejo]. En Universidad
Cesar Vallejo. https://www.studocu.com/pe/document/universidad-nacional-santiago-
antunez-de-mayolo/diseno-de-carreteras/propiedades-psicometricas-de-la-escala-de-

estres-percibido-en-adolescentes/127856726


http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5493
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7692391
https://orcid.org/0000-0003-2108-9342
https://doi.org/10.18566/medupb.v40n2.a03
https://doi.org/10.1590/1518-
https://doi.org/10.1590/1518-
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-nacional-santiago-antunez-de-mayolo/diseno-de-carreteras/propiedades-psicometricas-de-la-escala-de-estres-percibido-en-adolescentes/127856726
http://www.studocu.com/pe/document/universidad-nacional-santiago-
http://www.studocu.com/pe/document/universidad-nacional-santiago-
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-nacional-santiago-antunez-de-mayolo/diseno-de-carreteras/propiedades-psicometricas-de-la-escala-de-estres-percibido-en-adolescentes/127856726
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-nacional-santiago-antunez-de-mayolo/diseno-de-carreteras/propiedades-psicometricas-de-la-escala-de-estres-percibido-en-adolescentes/127856726

Gonzalez Salas, R. (2022). El rol de la enfermeria de los cuidados en la UCI desde un
enfoque humanizador. Revista Multidisciplinaria Perspectivas Investigativas, 2(2), 2-12.

https://doi.org/10.62574/rmpi.v2i2.50

Hernandez Santa Cruz, G. J., Rojas Saavedra, J. R., & Taboada Samamé, M. L. (2022).

Propiedades psicométricas de la escla de estrés percibido en adultos de 20 a 35
afios de la cuidad de Chiclayo. Investigacion y Cultura - Universidad César Vallejo,
11(2), 65-

79. https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/ucv-hacer/article/view/2270/1859

Huaméan Almanza, B. M., Nina Guerrero, K. 1., & Silva Celestino, M. R. (2022). Nivel de
afrontamiento y grado de ansiedad de los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional Lima - 2022 [Tesis de segunda
especialidad, Universidad Nacional del Callao].

https://repositorio.unac.edu.pe/item/51413de4-e682-4f91-b09d-543fa4954163

Lawrence, R., & Smith, M. (2024). Manejo del estrés: Como reducir y aliviar el estrés. Help

guide. https://www.helpguide.org/es/salud-del-corazon/manejo-del-estres

Meiggs Borda, A. P. (2022). Factores relacionados al estrés parental en los padres de hijos
con habilidades diferentes [Tesis de pregrado, Universidad Peruana Cayetano Heredia].

https://hdl.handle.net/20.500.12866/13031

Molano Tobar, N. J., Chalapud Narvéez, L. M., & Astaiza Aragon, M. C. (2022). Nivel de
estrés durante la pandemia covid-19 en universitarios del suroccidente colombiano.
Hacia la promocién de la salud, 27(1),
38-51.

https://doi.org/10.17151/hpsal.2022.27.1.4

Montoya Pacheco, R. A. (2020). Propiedades psicométricas del Cuestionario de


https://doi.org/10.62574/rmpi.v2i2.50
https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/ucv-hacer/article/view/2270/1859
https://repositorio.unac.edu.pe/item/51413de4-e682-4f91-b09d-543fa4954f63
https://www.helpguide.org/es/salud-del-corazon/manejo-del-estres
http://www.helpguide.org/es/salud-del-corazon/manejo-del-estres
https://hdl.handle.net/20.500.12866/13031
https://doi.org/10.17151/hpsal.2022.27.1.4

Afrontamiento del Estrés (CAE) en trabajadores de establecimientos de salud de la



provincia de Huaral-Lima, 2020 [Tesis para titulo profesional, Universidad

César Vallejo]. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/68199

Moscoso Raya, B. S. (2022). Nivel de estres y estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2022 [Tesis de
segunda especialidad, Universidad privada Norbert Wiener].

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7349

Nurefia Vega, A., & Gordillo Llatas, Y. (2023). Capacidad de afrontamiento y estrés de
familiares del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital 11-
2 Minsa - Tarapoto, 2023 [Tesis de segunda especialidad, Universidad Peruana Union].

https://repositorio.upeu.edu.pe/items/de906bf4-3faf-4d85-98b7-2fca6e870794

Olabisi, O. I., Olorunfemi, O., Bolaji, A., Azeez, F., Olabisi, T. E., & Azeez, O. (2020).
Depression, anxiety, stress and coping strategies among family members of patients
admitted in intensive care unit in Nigeria. International Journal of Africa Nursing

Sciences, 13(1), 1-5. https://doi.org/10.1016/j.ijans.2020.100223

Ordofiez de Los Rios, R. E. (2021). Estrategia afrontamiento de estrésy depresion en adultos
mayores que se atienden en el puesto de salud Santa Ana del distrito de JLO, 2017
[Tesis profesional de psicologia, Universidad Sefior de Sipan].

https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/8860

Orellana Meza, C. V. (2024). Afrontamiento de los padres frente a a la hospitalizacion del
recien nacido prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
publico, Huancayo 2024 [Trabajo academico para optar el titulo de segunda especialidad
profesional, Universidad Peruana Cayetano Heredia].
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/949fdc5f-8658-4991-8399-

4961303c6f68


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/68199
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7349
https://repositorio.upeu.edu.pe/items/de906bf4-3faf-4d85-98b7-2fca6e870794
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2020.100223
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/8860
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/949fdc5f-8658-4991-8399-
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/949fdc5f-8658-4991-8399-

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Estrés. Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). La situacion de los cuidados a largo plazo en

América Latina y el Caribe. En Banco Interamericano de Desarrollo. OPSy BID.

https://doi.org/10.37774/9789275326879

Pefia Silva, B., Garcia Araya, A., Miranda Iglesias, M., Caviedes Fernandez, J., Ulloa
Ramirez, V., Rementeria Rementeria, Y., & Loo Allamand, F. (2021). Estrés parental y
sus dimensiones en unidades de cuidado intensivo neonatal — pediatrica: Revision
Narrativa. ACC CIETNA: Revista de la Escuela de Enfermeria, 8(2), 67-84.

https://doi.org/10.35383/cietna.v8i2.611

Pérez Porto, J., & Merino, M. (2021). Nifio - Qué es, definicién, usosy en la religion.

Definicion.DE. https://definicion.de/nino/

Pinheiro, 1., Kohlsdorf, M., & Pérez-Nebra, A. R. (2022). Analysis of stress and coping in
relatives of patients admitted to the ICU. Psychology of Health, 32(1), e3204.

https://doi.org/10.1590/1982-4327e3204

Ponce de Ledn Jesus, I. M. (2021). Capacidad de afrontamiento de familiares de los

pacientes durante la hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos adultos

[Universidad Peruana Cayetano Heredia].

https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/dd8bf8b4-789e-4e12-a823-

455e40cch6c3

Rodriguez Plasencia, A., Gonzélez Salas, R., & Cevallos Jacome, S. P. (2024).

Determinacion del afrontamiento familiar de los pacientes hospitalizados en la unidad de

cuidados criticos. Revista Informacion Cientifica, 103(1), e4538.


https://doi.org/10.37774/9789275326879
https://doi.org/10.35383/cietna.v8i2.611
https://definicion.de/nino/
https://doi.org/10.1590/1982-4327e3204
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/dd8bf8b4-789e-4e12-a823-
https://repositorio.upch.edu.pe/entities/publication/dd8bf8b4-789e-4e12-a823-

https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4538/6165

Sarasola, J. (2024). Afrontamiento. Ikusmira. https://ikusmira.org/p/afrontamiento

Secada Jiménez, M., Medina Gonzalez, I., Gonzalez Sanchez, A., Cabrera Benitez, L., &
Mederos Collazo, C. (2021). Efectividad de intervencion enfermera en capacidad de
adaptacion-afrontamiento de cuidadores de operados de cancer cerebral con cambios
conductuales. Revista Cubana de Enefermeria, 37(1), 1-14.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192021000100010

Taipe Abanto, P. S. (2020). Afrontamiento de los padres ante la hospitalizacién de su hijo en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos de una clinica privada de Lima, 2020
[Tesis de segunda especialidad, Universidad Peruana Union].

http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3093

Tautiva Ochoa, K., Lépez, C. M., Guzman Romero, S. Y., Gonzélez Ruiz, D. P., &
Hernandez Zambrano, S. M. (2020). Estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes criticos. Revista Repertorio de Medicinay Cirugia, 31(1), 1-8.

https://doi.org/10.31260/repertmedcir.01217372.950

Urbano Reafio, E. Y. (2022). Estilos de afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico en
adolescentes. Horizonte de la ciencia, 12(22), 253-262.

https://doi.org/https://doi.org/10.26490/uncp.horizonteciencia.2020.18.403

Vizcaino Zuiiiga, P. I., Cedefio Cedefio, R. J., & Maldonado Palacios, I. A. (2023).

Metodologia de la investigacion cientifica: guia practica. Ciencia Latina Revista

Cientifica Multidisciplinar, 7(4), 9723-9762. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7658

Zhinin Illescas, V. L. (2020). Estresores parentales en una unidad de cuidados intensivos
neonatales de Loja, Ecuador. Revista San Gregorio, 1(43), 187-196.

http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rsan/n43/2528-7907-rsan-43-00187.pdf


https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4538/6165
https://ikusmira.org/p/afrontamiento
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192021000100010
http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3093
https://doi.org/10.31260/repertmedcir.01217372.950
https://doi.org/10.26490/uncp.horizonteciencia.2020.18.403
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7658
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rsan/n43/2528-7907-rsan-43-00187.pdf




Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

NO

Adaptacion: Hernandez et al (2022).
Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, indique su respuesta
marcando con una cruz (X) el recuadro correspondiente a la opcion con la cual usted se identifique.

Gracias.

EDAD: ...l SEXO: Masculino () Femenino ()

PREGUNTAS Nunca |Casi De vez A Muy a
0) nunca (1) lencuando |menudo |menudo

) ©) (4)

1. En el Gltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha estado afectado 0 1 2 3 4
por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢Con qué
frecuencia se ha sentido incapaz de |0 1 2 3 4
controlar las cosas importantes en su
vida?

3. En el Gltimo mes, ¢Con qué 0 1 2 3 4
frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

4. En el dltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha manejado con éxito los |0 1 2 3 4
pequefios problemas irritantes de la
vida?

5. En el tltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha sentido que ha 0 1 2 3 4
afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en su vida?




6. En el Ultimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas
personales?

7. En el dltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha sentido que las cosas
le van bien?

8. En el altimo mes, (Con qué
frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el tltimo mes, ¢{Con qué
frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢(Con qué
frecuencia se ha sentido que tenia
todo bajo control?




11.

En el dltimo mes, (Con qué
frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de

control?

12.

En el dltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer?

13.

En el dltimo mes, ¢Con qué
frecuencia ha podido controlar
la forma de pasar el tiempo?

14.

En el dltimo mes, (Con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?




CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

NO

Autores: Sandin y Chorot (2003)

INSTRUCCION: A continuacion, se le presenta una lista de afirmaciones especifique su
respuesta colocando una cruz (X) en el cuadro que corresponda con la opcion con la que usted mas se

identifique. Gracias.

Edad: ............ Sexo: Masculino () Femenino ()
0 1 2 3 4
Nunc Pocas A Frecuenteme Casi
a veces veces nte siempre

¢, Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés causadas por la

hospitalizacion de su familiar en la UCIP?

1. ¢Trato de analizar las causas del problema |0 |1 2 3 4
para poder hacerle frente?

2. ¢ Se convencio de que hiciese lo que hiciese [0 |1 2 3 4
las cosas siempre me saldrian mal?

3. Intentd centrarse en los aspectos positivos |0 |1 2 3 4
del problema

4. Descargo su mal humor con los demas 0 1 2 3 4

5. Cuando se le venia a la cabeza el problema, 0 |1 2 3 4
trataba de concentrarse en otras cosas.

6. Le contd a sus familiares o amigos como se |0 |1 2 3 4
sentia

7. Asistio a la iglesia 0 1 2 3 4

8. Trato de solucionar el problema siguiendo [0 |1 2 3 4
unos pasos bien pensados.

9. No hizo nada concreto 0 1 2 3 4

10. Intento sacar algo positivo del problema 0 1 2 3 4

11. Insulté a ciertas personas 0 1 2 3 4

12. Se volcé en el trabajo o en otra actividad 0 1 2 3 4
para olvidar del problema.




13.

Pidi6 consejo a algun pariente 0 amigo para
afrontar mejor el problema.

14.

Pidi6 ayuda espiritual a algin religioso
(sacerdote, etc.)

15.

Establecio un plan de actuacion y procuro
llevarlo a cabo

16.

Comprendi6 que fue Ud. El principal
causante del problema.

17.

Descubrié que en la vida hay cosas buenas y
existe gente que se preocupa por los demas.

18.

Se comport6 de forma hostil con los demas.

19.

Sali6 al cine, a cenar, a caminar, etc., para
olvidarse del problema.

20.

Pidi6 a parientes o amigos que le ayudaran a
pensar acerca del problema.

21.

Acudid6 a la iglesia para rogar que se
solucionase el problema.

22.

Hablo con las personas implicadas para
encontrar una solucion al problema.

23.

Se sinti6 indefenso/a e incapaz de hacer algo
positivo para cambiar la situacion

24,

Comprendi6 que otras cosas, diferentes del
problema, eran para Ud. mas importantes.

25.

Agredio a alguna persona

20.

Procur6 no pensar en el problema

21.

Habl6 con amigos o familiares para que lo
tranquilizaran cuando se encontraba mal

28.

Tuvo fe en que Dios remediaria la situacion

29.

Hizo frente al problema poniendo en marcha
varias soluciones concretas.

30.

Se dio cuenta de que por si mismo no podia
hacer nada para resolver el problema.

3L

Experiment6 personalmente eso de que “no
hay mal que por bien no venga”

32.

Se irrit6 con alguna persona

33.

Practico algin deporte para olvidarse del
problema.

34.

Pidi6 a algin amigo o familiar que le
indicara cual seria el mejor camino a seguir.

35.

Rezé

36.

Pensé detenidamente los pasos a seguir para
enfrentarse al problema.

37.

Se resigno a aceptar las cosas como eran.

38.

Comprobd que, después de todo, las cosas
podian haber ocurrido peor.

39.

Luchd y se desahogo expresando sus
sentimientos

40.

Intent6 olvidarse de todo

41.

Procuro que algun familiar o amigo le
escuchase cuando necesitd manifestar sus
sentimientos.

42.

Acudio a la iglesia para poner velas o rezar




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Escala de Estrés Percibido (PSS-14)




Tabla 1. Coeficiente V de Aiken para la validez de contenido de la Escala de Estrés

Percibido
Coherencia Claridad Releva
ncla
Item v sig. (p) 1A N* 1A N°* T
item1 1 0.000 1 4 4 1
item2 1 0.000 1 4 4 1
item3 1 0.000 1 4 4 1
item4 1 0.000 1 4 4 1
items 1 0.000 1 4 4 1
item6 1 0.000 1 4 1 4 1
item7 1 0.000 1 a 1 4 1
item8 1 0.000 1 4 1 4 1
itemo 1 0.000 1 4 1 4 1
item 10 1 0.000 1 4 1 4 1
item 11 1 0.000 1 4 1 4 1
ltem 12 1 0.000 1 4 1 4 1
item 13 1 0.000 1 4 1 4 1
ltem 14 1 0.000 1 4 1 4 1

Nota: IC = Intervalo de confianza al 95%; V = Coeficiente V de Aiken.
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Anédlisis de Validez de Contenido para el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés - CAE

Tabla 1

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Tabla 5. Coeficientes de confiabilidad para la Escala de Esfrés Percibido y sus
dimensiones,

Escala/ N°de Alfade Interpretaci Omega de Interpretaci
Dimension items Cronbach on McDonald on
No
Escala Total 14 779 Aceptable b
estimable
Estrés percibido 8 793 Aceptable 800 Buenoc
Afrontamlento
761 Aceptable J70 Aceptable
percibido

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Tabla 3
Evidencia de fiabilidad del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés — CAE

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
875 42




Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: Estrés y su afrontamiento en cuidadores de nifios

en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional — Huancayo, 2025

A. Informacién Previa

Estimado cuidador del paciente de la UCIP, el Lic. Yuri Lennin Espinoza Flores y la
Lic. Soraya Pamela Tello Bricefio, estudiantes del Programa Educativo de Segunda
Especialidad en ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS de la
Universidad

Peruana Union, nos encontramos desarrollando el trabajo de investigacion, cuyo
objetivo es determinar la relacion entre el estrés y su afrontamiento en cuidadores de nifios

hospitalizados en la UCIP, del presente hospital nacional de Huancayo,2025.

Siusted acepta participar el estudio, se hara de la siguiente manera:

1. Se formularan algunas preguntas mediante la aplicacion de la Escala de Estrés
Percibido y posteriormente el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés. Ambos
instrumentos seran llenados manualmente con boligrafo, en un tiempo estimado de 15
minutos.

2. La informacion proporcionada, sera manejada de manera confidencial utilizada
Unicamente por el investigador.

3. Aclarandole que su participacion en este estudio no conlleva ningln tipo de riesgo ni

genera costo alguno para usted.

Agradecemos el tiempo empleado, su sinceridad en cada una de sus respuestas, y de la
misma manera su colaboracion si acepta participar en el estudio de investigacién. Si tiene alguna

duda, puede preguntarnos; con mucho gusto le responderemos.



B. Consentimiento Informado

He sido debidamente informado acerca de la presente investigacion titulada “Estrés y su
afrontamiento en cuidadores en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional — Huancayo,
2025”, donde se me ha solicitado participar. Me han explicado detalladamente la importancia,
motivacion, objetivos, propdsito y beneficios de este estudio. De la misma manera, se me ha informado
que toda la informacion que proporcione serd manejada en absoluta confidencialidad, aunque los
resultados de la investigacién podran ser publicados. Se me asegura que no habra ningln tipo de
consecuencia negativa para mi ni para mis familiares debido a mi participacion en esta investigacion.
También, se me ha brindado la oportunidad de aclarar cualquier duda que pueda tener al respecto.

En vista de lo anteriormente mencionado, he decidido participar de forma voluntaria en

el estudio mencionado y me comprometo a responder con sinceridad a todas las preguntas

planteadas. Para constancia, procedo a firmar el presente documento.




Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Estrésy su afrontamiento en cuidadores de nifios en cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional - Huancayo,

2025
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo

¢Cual es la relacién entre
estrés y el afrontamiento en
cuidadores de nifios en
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
nacional - Huancayo,
20257

Determinar la relacion entre
estrés y el afrontamiento

en
cuidadores de nifios en
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
nacional - Huancayo, 2025

Variable Independiente:
Estrés

Existe una relacion
significativa entre estrésy el
afrontamiento en cuidadores
de nifios en cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital nacional-
Huancayo, 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo
correlacional

Corte: Transversal
Poblacion: Estara
conformada por 70
cuidadores de pacientes que
ingresan a la unidad cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital nacional de
Huancayo desde octubre a




1. ;Cual es la relacion entre
expresion del estrés y el
Afrontamiento en cuidadores
de nifios en cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital nacional-
Huancayo, 2025?

1. Identificar la relacion
entre expresion del estrés y
el afrontamiento en
cuidadores de nifios en
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
nacional- Huancayo, 2025.

Variable  Dependiente:
Afrontamiento del estrés

1. Existe una relacion
significativa entre expresion
del estrés y el afrontamiento en
cuidadores de nifios en
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
nacional- Huancayo, 2025.

diciembre del 2025.
Muestra: Debido a que la
poblacion a estudiar es




2. ;Cual es la relacion entre
control del estrés y el
afrontamiento en cuidadores
de nifios en cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital nacional —
Huancayo, 2025?

2. ldentificar la relacién
entre control del estrés y el
afrontamiento en cuidadores
de nifios en cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital nacional —
Huancayo, 2025.

2. Existe una relacién
significativa entre el control
del estrés y el afrontamiento
en
cuidadores de nifios en
cuidados intensivos
pediatricos de un hospital
nacional - Huancayo, 2025.

muy pequefia, se empleara la
técnica de muestreo no
probabilistico por
conveniencia, para lo cual se
considerara como muestra la
totalidad de la poblacion que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion
establecidos en el estudio.
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionarios
1. Escala de  Estrés

Percibido
2. Cuestionario de
Afrontamiento del

Estrés




