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RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo determinar las estrategias de
afrontamiento ante el estrés de padres de nifios hospitalizados en el Servicio
de Traumatologia se realiz6 en el Instituto Nacional de Salud del nifio

Esta investigacién es de corte transversal, descriptivo ya que la meta es
conocer las estrategias de afrontamiento y la disminucion del estrés; nuestra
poblacion muestral esta conformado de 36 padres de familia de nifios
hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia ,que cumplian los
criterios de inclusion, a través de la encuesta se aplicaron los test y esta
estuvo supervisada al 100% por las tesistas; durante la recoleccion de datos
se tuvo mucha expectativa de los padres luego de que se les explico el motivo
de la investigacion .Los resultados obtenidos en la presente investigacion
indican que las estrategias de afrontamiento ante el estrés segun padres de
nifos hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, demuestran que el 22.2 % de los padres tienen una
inadecuada estrategia de afrontamiento ante el estrés, mientras que un 61.1
% de los padres tienen una poca adecuada estrategia de afrontamiento ante
el estrés y por ultimo el 16.7 % tienen un adecuado estrategia de
afrontamiento. En las dimensiones se aprecia que el 47.2 % de los padres
tienen un poco adecuado de respuesta cognitiva ante el estrés, un 61.1 % de
los padres tienen una poca adecuada respuesta emocional ante el estrés,
mientras que un 47.2 % de los padres tienen una poca adecuada de respuesta
social ante el estrés.

Palabras clave: Estrés, estrategias, afrontamiento, cognitivo, social



ABSTRACT

The present investigation whose objective to determine the strategies of
confronting the stress of parents of children hospitalized in the Traumatology
Service was carried out in the National Institute of Child Health

This research is cross-sectional, descriptive since the goal is to know coping
strategies and stress reduction; our sample population is made up of 36
parents of children hospitalized in the Orthopedics and Traumatology service,
who met the inclusion criteria, through the survey the tests were applied and
this was 100% supervised by the thesis students; During the data collection
there was a lot of expectation from the parents after the reason for the
investigation was explained. The results obtained in the present research
indicate that coping strategies against stress according to parents of
hospitalized children of the Traumatology Service of the National Institute of
Child Health, show that 22.2% of parents have an inadequate coping strategy
in the face of stress, while 61.1% of parents have an adequate coping strategy
for stress and finally 16.7% have an adequate coping strategy. In the
dimensions, it can be seen that 47.2% of parents have an adequate cognitive
response to stress, 61.1% of parents have an inadequate emotional response
to stress, while 47.2% of parents have a little Adequate social response to
stress.

Keywords: Stress, strategies, coping, cognitive, social.
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INTRODUCCION

El trabajo que a continuacion se expone surge a partir de una preocupacion por la
salud de los padres de los nifios hospitalizados en el servicio de traumatologia y
pretende conocer las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres frente al
estrés.

En los ultimos afios, el estrés ha sido considerado uno de los problemas mas
complejos en la esfera de la vida social, profesional y académica. Se podria definir
al estrés como la interrelacion entre la persona y su entorno. Se presenta cuando
este evento resulta amenazante o desbordan los recursos que tiene la persona (1).
Tal experiencia afecta la salud y el comportamiento de muchas personas,
ocasionando consecuencias no deseadas de caracter psicologico (ansiedad,
depresion, alteracion en la concentracion y memoria) y fisiologico (alteraciones
cutaneas y gastrointestinales) (2).

En términos generales, estrategia de afrontamiento esta definida como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales frente a las demandas internas o externas
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos que posee el individuo
para regular las potenciales consecuencias del estrés (5). Este término refiere a
una respuesta determinada y variable segun los estilos de afrontamiento que posee
el individuo; ya que estas Ultimas depende de su personalidad y preferencias,

ademas del contexto en el que esté sometido (1).



Partiendo de la teoria de Lazarus y Folkman, clasifica las estrategias de
afrontamiento en tres escalas: centrados en el problema, un afrontamiento a
resolver el problema y enfrentar la situacion estresante; centrado en la emocion,
dirigida a la regulacion de las respuestas emocionales que enfrenta el individuo
frente a una situacion estresante y centrado en la evitacién del problema, que hace
referencia a la adopcion de conductas evasivas ante los agentes estresantes

Por lo que el presente estudio servira de motivacion para reforzar las estrategias
de afrontamiento frente al estrés y de esta manera contribuir a la salud psicologica

de los padres de los nifios hospitalizados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Martinez, Pirqueras y Candido (2006), en su investigacion sefialan que
el objetivo de su investigacion fue es presentar una revision de la
situacion actual de la investigacion sobre la relacion entre la inteligencia
emocional y las estrategias de afrontamiento ante el estrés, asi como las
diferencias de género en la relacion entre estrategias de afrontamiento e
inteligencia emocional. En cuanto a la metodologia, Se llevo a cabo una
busqueda bibliografica mediante las bases de datos Web of Knowledge,
SCOPUS y la base del ISOC-Ciencias Sociales y Humanidades, seccion
Psicologia. La busqueda ofrecié 20 resultados en la base del CSIC, 61
en Scopus y 33 en Web of Knowledge. La principal conclusion del estudio
apunta a que En cuanto a la relacion entre inteligencia emocional y
estrategias de afrontamiento ante el estrés, a tenor de los resultados
podemos indicar que la inteligencia emocional esta asociada a ciertas

estrategias de afrontamiento al estrés y auto-regulacién emocional (1).



Castafio y Benito (2010), en su investigacion refieren que el objetivo fue
describir las relaciones entre el estilo de conducta interpersonal auto-
informado y las estrategias de afrontamiento en una muestra de 162
estudiantes universitarios (125 mujeres y 37 varones) ante situaciones de
estrés general y estrés interpersonal. Para ello se emplearon las Escalas
de Adjetivos Interpersonales y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento.  Se  encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los participantes en ambas situaciones, y correlaciones significativas
entre los estilos interpersonales caracteristicos y las estrategias de
afrontamiento. Se discuten los resultados desde la teoria interpersonal
de la personalidad, en cuanto a las relaciones entre personalidad y
afrontamiento y el analisis de los conceptos de estilos y estrategias de
afrontamiento (2).

Antecedentes nacionales

Bulnes (2003), en su investigacion indicd que se estudia la relacion entre
los Recursos de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento al
estrées en 546 docentes de centros educativos estatales de Lima
Metropolitana de los tres niveles de ensefianza: Inicial, Primaria y
Secundaria. El disefio utilizado es el descriptivo comparativo y
correlacional y los instrumentos aplicados son: El Inventario de Recursos
de Afrontamiento de Hammer y Marting, y el Cuestionario de Modos de

afrontamiento al estrés elaborado por Carver y adaptado por Casuso en



1996. Los resultados nos demuestran que existe un mayor predominio de
los recursos cognitivos en todos los docentes evaluados. En cuanto a las
estrategias de afrontamiento, los docentes de Inicial y Primaria prefieren
utilizar como la planificaciéon, reinterpretacion positiva y crecimiento y
acudir a la religién; mientras que los de Secundaria prefieren utilizar las
estrategias de afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion
positiva y crecimiento. Las comparaciones nos permiten observar que
entre los docentes de Inicial y Primaria no existe diferencia
estadisticamente significativa en los recursos de afrontamiento ni en
cuanto a las estrategias de afrontamiento al estrés, pero si se observan
diferencias entre los docentes de Inicial y Secundaria, y entre los
docentes de Primaria y Secundaria. Asimismo se observa correlacion
entre la variable recursos personales y la variable estrategias de

afrontamiento al estrés (3).



Antecedentes locales

Bulnes (2003), en su investigacion indicé que las consecuencias
negativas del estrés son reguladas por un proceso denominado
afrontamiento. Los estudios que se han realizado sobre afrontamiento
han llevado a conceptualizar estilos y estrategias que varian segun el
género y la edad. Aunque la mayoria de los esfuerzos en la definicion e
investigacion del afrontamiento se han llevado a cabo en poblaciones
adultas, ha habido un incremento de estudios sobre este tema con nifios
y adolescentes teniendo como base el hecho que muchas conductas de
riesgo responden a la incapacidad de algunos adolescentes para afrontar
Sus preocupaciones. La presente revision se centra en el afrontamiento
de adolescentes y repasa los conceptos de estrés, afrontamiento, sus
estilos y estrategias y los resultados encontrados en investigaciones

recientes (4).



1.2 Bases conceptuales

El Estrés

Hans Selye, fue quien utilizé del término “estrés” por primera vez, termino
con el que se le reconoce hasta la fecha y es quien continué su estudio en
ese nivel de la materia. (16)

Teorias del estrés

Se agrupan en tres bloques, segun se considere el estrés como un estimulo,
COMO una respuesta 0 CoOmo un proceso interactivo entre la persona y el
medio.

a. Teorias basadas en larespuesta

Hans Selye fue quien popularizo el término estrés y es considerado como
fundador de esta area de investigacion aplicada a la salud. Entiende el
estrés tanto en sus primeras versiones como en las mas recientes como
una respuesta no especifica del organismo (Selye). Define el estrés como
“el estado que se manifiesta como un sindrome especifico, consistente en
todos los cambios producidos dentro de un sistema bioldgico”.

De acuerdo con esta teoria, el estrés se produce cuando ocurre una
alteracion en el equilibrio interno del organismo y éste reacciona de forma
extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio.
La respuesta de estrés es por tanto extraordinaria, fundamentalmente a
nivel fisiolégico, implicando un esfuerzo y produciendo una sensacion
subjetiva de tension ante cualquier demanda. Asi, ante la presencia de

estimulos intensos o de duracion prolongada, se producira una



hiperactividad homeostatica que se traducird en cambios fisioldgicos

(elevacion de la tasa cardiaca, descargas hormonales, etc.)

b. Teorias basadas en el estimulo

En contraste con las teorias centradas en las respuestas, el estrés se
explica aludiendo a los estimulos ambientales externos al sujeto o
estresores y se interpreta que éstos perturban o alterar el funcionamiento
del organismo.

Everly (1978) distingue dos tipos principales de estresores:

e Psicosociales: son situaciones que no causan directamente la
respuesta de estrés, sino que se convierten en estresores a través
de la interpretacion cognitiva o del significado que la persona le
asigna.

e Bioldgicos: son estimulos que se convierten en estresores por su
capacidad para producir cambios bioquimicos o eléctricos en el
organismo que elicitan por si mismo la respuesta de estrés, por
ejemplo, exponerse a ruido intenso, tomar una taza de café, etc.

c. Teorias interaccionales

Estas teorias enfatizan el papel de los factores cognitivos (pensamientos,
ideas, creencias, actitudes, etc.). Estos factores median la relacion entre
los estimulos (estresores) y las respuestas de estrés. El maximo
representante de esta teoria del estrés es Richard S. Lazarus.

Segun sus partidarios, el estrés es un proceso interaccional, una relacién



particular entre la persona y la situacion, que se produce cuando la
persona valora que las demandas gravan o exceden sus recursos de
ajuste y hacen que peligre su bienestar. Una definicion equivalente
propone que el estrés en si mismo no es una variable simple, sino un
sistema de procesos interdependientes, individuales en la evaluacion y en
el afrontamiento que median en la frecuencia, intensidad, duracion y tipo
de respuestas psicoldgicas y somaticas. (20)

Definiciones de estrés

Las diferentes lineas de investigacion presentada, se han derivado en las

siguientes definiciones:

1. El estrés se origina a partir de estimulos fisicos y sociales que someten a

las personas a demandas que no pueden satisfacer de forma adecuada al

tiempo que perciben la necesidad de satisfacerla. Se produce entonces un

desajuste entre demandas ambientales y recursos disponibles. (2)

2. Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como conjunto de relaciones

particulares entre la persona y la situacion, siendo la situacién valorada como

algo que grava o0 excede sus propios recursos y pone en peligro su bienestar

personal. Enfatizan los factores psicologicos o cognitivos y el proceso de

evaluacion.

3. El estrés es un fenbmeno complejo que implica estimulos, respuestas y
procesos psicolégicos que median entre ambos. Supone un estado del

organismo caracterizado por el sobreesfuerzo. Es un proceso dinAmico que
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involucra diferentes variables que funcionan a diferentes niveles e
interaccionan entre si: agentes internos y externos, procesos de evaluacion
cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas psicoldgicas y fisiolégicas
(reaccion de estrés), variables moduladoras asociadas a elementos
predisposicionales (tipo personalidad) y elementos demograficos (sexo,
edad). (9)

Factores que generan estrés

Un factor estresante se puede definir como un estimulo dafino o amenazante
gue puede suscitar una respuesta al estrés. Puede ser real o potencial,
bioldgico, fisico, quimico, psicolégico, social, cultural.

a. Factores Bioldgicos: Son aquellos cambios o modificaciones organicas
gue se producen en el individuo y que contribuyen a generar estrés, por
ejemplo: sexo, edad, enfermedad, accidentes. Por ejemplo: Las mujeres
sienten mayor agotamiento emocional y una menor realizacion personal en
comparacion con los hombres, el estrés en el sexo femenino se expresa mas
en la esfera afectiva, en tanto que el sexo masculino se expresa mas en la
esfera conductual.

b. Factores Psicoldgicos: Se refiere a aquellas caracteristicas de los
diferentes tipos de personalidad que al desencadenarse una situacion de
estrés va a ocasionar también dafo psicoldgico, ejemplo: sentimientos de
inferioridad, dificultad para controlar situaciones problematicas, terror al error,
etc. Segun Davalos “Se encuentran personas propensas al estrés, aquellas

que se caracterizan por estar irritables, agresivos, impulsos tensos y
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competitivos, ya sea en su medio ambiente y con ellos mismos y sus
relaciones interpersonales son probleméaticas, también existen personas que
interiorizan su respuesta al estrés; que se caracterizan por ser pasivos,
resignadores y apacibles, extremadamente cooperadores, sSumisos Yy
conformistas, siempre controlando las experiencias de hostilidad y deseosos
de aprobacion social, finalmente las personas que son tranquilas(os),
confiadas(os),relajadas(os), abierto a las emociones, se caracterizan por ser
antisociales”.

c. Factores Socioculturales: Son elementos presentes tanto en el ambiente
fisico como en el sociocultural, donde se desenvuelve la persona, tanto en la
familia, estudio y ambiente Ilaboral, también estan comprendidas
caracteristicas de clase social, migraciéon y académico que contribuyen a
generar estrés. Ejemplo:

Factores Sociales: responsabilidad en un grupo, cambio de domicilio,
hacinamiento, conflictos interpersonales, fuerzas econémicas.

Factores Culturales: preparacion académica, desconocimiento del
panorama social y cultural, cambio de habitos y costumbres. Segun Paredes
“los estudiantes universitarios, por lo general, sufren de ansiedad, estrés, mas
aun en determinado momento del cursado (época de examen) y situaciones
como el ser examinado por un profesor con ciertas caracteristicas que lleve al
estudiante a sentirse presionado o0 nervioso, los factores ambientales:
iluminacion adecuada o artificial, el ruido del ambiente asi también las

actividades en el ambiente laboral:
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Las cargas de trabajo excesiva, autonomia laboral deficiente, ritmo de trabajo
apresurado, exigencias excesivas de desempeiio, responsabilidades
importantes todo esto genera insatisfaccion, tension, disminucién del
autoestima, sensacion de amenaza de acuerdo con la valoracién y las
caracteristicas de las personas”. (10)

Manifestaciones del Estrés

Alteracion de los procesos cognitivos: especialmente falta de atencion,
concentracion, dificultades y bloqueos para evocar conocimientos
previamente adquiridos, preocupacion excesiva por los resultados de los
examenes, practicas, etc., e ideas irracionales con respecto a experiencias
negativas del pasado, que se piensa volveran a presentarse y bloquean los
esfuerzos actuales repercutiendo en el rendimiento académico.
Alteraciones neurovegetativas: sudoracion excesiva, palpitaciones,
respiracion agitada, movimientos motores involuntarios (tic), caida del cabello,
reacciones de la piel, migrafas, cefaleas, mareos, vertigos y diferentes
sintomas gastrointestinales (diarreas).

Alteraciones del suefio: dificultades para conciliar el suefio, insomnio,
excesivo suefio. Ocurre mayormente ante los examenes.

Problemas con la alimentacion: comer en exceso o dejar de comer. Tension
muscular, temblores, dolores de espalda, hombros y cuello, incapacidad para
relajarse, etc.

Alteracion de los procesos afectivos: fatiga, irritabilidad, cambio del estado

de animo, inseguridad, miedo. (11)
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Afrontamiento

Las consecuencias negativas del estrés son reguladas por un proceso que es
denominado afrontamiento. El afrontamiento es entendido como un esfuerzo
cognitivo y conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o
tolerar las demandas externas e internas que aparecen y generan estrés
(Halstead, Bennett, Cunningham, 1993) (5). El afrontamiento ayuda a
identificar los elementos que intervienen en la relacion dada entre situaciones
de la vida estresantes y sintomas de enfermedad. El afrontamiento actia
como regulador de la perturbacion emocional. Si es efectivo, no se presentara
dicho malestar; en caso contrario, podria verse afectada la salud de forma
negativa, aumentado el riesgo de mortalidad y morbilidad (Casaretto, 2003)
(6).

Clasificaciones del afrontamiento:

Los estudios que han venido realizandose sobre afrontamiento han llevado a
conceptualizar tipos y dimensiones de la personalidad que han pasado a
denominarse estilos y estrategias.

Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para
hacer frente a diversas situaciones y son los que determinaran el uso de
ciertas estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y
situacional. Por su parte, las estrategias de afrontamiento son los procesos
concretos y especificos que se utilizan en cada contexto y pueden ser
cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes (Cassaretto et

al., 2003) (6).
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Lazarus y Folkman (1994) plantean dos estilos de afrontamiento: centrados
en el problema y centrados en la emocién. Por su parte, Carver, Scheier y
Weintraub, en 1989, amplian el panorama presentando quince estrategias: el
afrontamiento activo, la planificacion, la supre sion de actividades
competitivas, la postergacion de afrontamiento, el soporte social instrumental
y emocional, la reinterpretacion positiva, la aceptacion, la negacién, el acudir
a la religion, la ex-presion de las emociones, el uso de alcohol y drogas vy el
compromiso conductual y cognitivo (Cassaretto, 2003) (6).
Los estudios realizados por Frydenberg estan basados en los conceptos de
estrés y afrontamiento desarrollados por Lazarus. La autora, quien se centra
especificamente en el afrontamiento en adolescentes, menciona dos estilos
de afrontamiento considerados como productivos o funcionales, uno de ellos
es el denominado “Resolver el problema”, que refleja la tendencia a abordar
las dificultades de manera directa; el otro es el de “Referencia hacia los otros”,
gue implica compartir las preocupaciones con los demas y buscar soporte en
ellos. El ltimo estilo es el “Afrontamiento no productivo” y es disfuncional ya
gue las estrategias pertenecientes a éste no permiten encontrar una solucion
a los problemas, orientAndose mas bien a la evitacion.
Estrategias de afrontamiento
Son 18 estrategias de afrontamiento agrupadas en tres estilos de
afrontamiento.

1. Concentrarse en resolver el problema: es una estrategia dirigida a

resolver el problema estudiandolo sistematicamente y analizando los
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diferentes puntos de vista. Ejm: “ dedicarme a resolver el problema,
poniendo en juego todas mis capacidades”

Esforzarse y tener éxito: es la estrategia que comprende conductas que
ponen de manifiesto compromisos, ambicion y dedicacion. Ejm:
trabajar intensamente.

Invertir en amigos intimos: se refiere al esfuerzo por comprometerse en
alguna relacion de tipo personal intimo e implica la busqueda de
rrelaciones personales intimas. Ejm: pasar mas tiempo con la persona
con quien suelo salir.

Buscar pertenencia: indica la preocupacion e interes del sujeto por sus
relaciones con los demas en general con los demas en general,
concretamente por lo que piensan otros. Ejm: mejorar mi relacion con
los demas.

Fijarse en lo positivo: indica una vision optimista y positiva de la
situacion presente y una tendencia a ver el lado de las cosas y
considerarse afortunado. Ejm: fijarme en el aspecto positivo de las
cosas y pensar en las cosas buenas.

Buscar diversiones relajantes: se caracteriza por la busqueda de
actividades de ocio y relajantes. Ejm: escuchar masica, leer un libro,
ver tv, etc.

Distraccion fisica: se refiere a la dedicacion al deporte, al esfuerzo

fisico, mantenerse en forma. Ejm: hacer ejercicio fisico para distraerme.
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8. Buscar apoyo social: consiste en la inclinacion a compartir el problema
con otros y buscar apoyo para su resolucion. Ejm. Hablar con otras
personas sobre mi problema para que me ayuden a salir adelante.

9. Buscar apoyo profesional: es la estrategia consistente en buscar la
opinion de un profesional. Ejm: hablo acerca del problema con
personas que tengan mas experiencia que yo.

10. Accion social: consiste en dejar que otros conozcan el problemay tratar
de conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando actividades
como reuniones en grupo. Ejm: unirme a gente que tiene el mismo
problema que yo.

11. Buscar apoyo espiritual: refleja una tendencia a rezar, a emplear la
oracion y a creer en la ayuda de un lider espiritual o Dios. Ejem: dejar
gue Dios se ocupe de mi problema.

12.Preocuparse: se caracteriza por elementos que indican temor por el
futuro en términos generales, preocuparse por la felicidad futura. Ejem:
preocuparme por lo que esta pasando.

13.Hacerse ilusiones: es la estrategia basada en la esperanza, en la
anticipacion de una salida positiva y en la expectativa que todo tendra
un final feliz. Ejem: esperar que ocurra algo mejor.

14.Falta de afrontamiento: refleja la incapacidad del sujeto para
enfrentarse al problema y su tendencia a desarrollar sintomas

psicosomaticos. Ejem: no tengo forma de afrontar la situacién.
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15.Ignorar el problema: refleja un esfuerzo conciente por negar el
problema o desatenderse de él. Ejm: saco el problema de mi mente.

16. Autoinculparse: incluye conductas que indican que el sujeto se ve como
responsable del problema. Ejem: me considero culpable de los
problemas que me afectan.

17.Reduccién de la tension: refleja un intento por sentirse mejor y relajar
la tension. Ejem: intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o
tomando drogas.

18.Reservarlo para si: refleja que el sujeto huye de los demas y no desea
gue conozcan sus problemas. Ejm: guardar mis sentimientos para mi

solo.

Definicion de términos operacionales

El estrés

Es una respuesta del organismo que pone al individuo en disposicion de
afrontar situaciones interpretadas como amenazas. El estrés esta cada vez
mas presente en nuestra vida diaria y tiene multiples efectos negativos para
nuestra salud y forma de vida. Erradicar el estrés de nuestra rutina se traduce

en convertirnos en una sociedad sana.

El estrés es una estrategia adaptativa que nos induce a responder de forma
activa. Es una respuesta del organismo que pone al individuo en disposicion

de afrontar (huir, luchar...) las situaciones interpretadas como amenazas.

Estrategias de afrontamiento
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Son esquemas mentales intencionales de respuesta (cognitiva, emocional o
conductual) dirigidos a manejar (dominar, tolerar, reducir, minimizar) las
demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que ponen a
prueba o exceden los recursos de la persona.

1.3. Planteamiento del problema

Origen y definicion del problema

Durante el proceso de vida, el ser humano busca adaptarse
continuamente a los cambios que le ocurren, tratando de lograr el equilibrio
entre su organismo y el medio ambiente lo que origina una respuesta al estrés
necesaria para afrontar nuevas situaciones. Sin embargo, la época actual tan
compleja, ocasiona que esta respuesta al estrés, que podria ser normal, es
decir, sin posibilidades de presentar manifestaciones psicosomaticas, se
torna en una accion altamente perjudicial que afecta la calidad de vida.
Teniendo en cuenta que el estrés actualmente es una de las enfermedades
mas recurrentes y que mas afecta a la poblacion de todo tipo y nivel.

Segun la OMS, a inicios del presente siglo, las enfermedades
provocadas por el estrés habran superado a las enfermedades infecciosas y
se estima que en el afio 2020 en América Latina y el Caribe, se tendran mas
de 88 millones de personas con trastornos afectivos desencadenados por el
estrés, y es que los estresores de la vida originan que las personas se
ubiquen en una situacion incbmoda emocional y somaticamente, debiendo
buscar la forma de como responder ante sus problemas. En el Peru la

prevalencia anual del estrés es del 14% aproximadamente, siendo mas
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frecuente en mujeres que en varones. El estrés es uno de los factores més
importantes para la mayoria de las enfermedades més frecuentes que se
manifiestan en nuestro siglo, presentandose tanto trastornos cardiacos,
hipertension arterial, cancer, alteraciones metabdlicas y hormonales; entre
otros.

En lo que respecta a nuestra investigacion hemos podido observar que
en el Instituto Nacional De salud del Nifio- Brefia y sobretodo en el Servicio
de Traumatologia existe muchos niveles de estrés en las enfermeras que dan
atencion a los nifilos que estan hospitalizados y a los familiares de ellos
también; no existe un manejo apropiado de parte del personal de enfermeria,
es decir no desarrollan alguna estrategia de afrontamiento ante las diversas
circunstancias que se presentan en los nifilos post operados y que estan en
recuperacion. El manejo de esta situacion es importante porque contribuira
con mejorar la calidad de vida y recuperacion de los pacientes; y por ende en
las enfermeras mejorara el rendimiento laboral, entre otros beneficios que

pueden darse.

1.4. Hipétesis

Ha. Existen estrategias de afrontamiento ante el estrés de padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto Nacional
De salud del Nifio- Brefia.

Ho. No existen estrategias de afrontamiento ante el estrés de padres de
nifos hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto

Nacional De salud del Nifio- Brefia.
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1.5. Formulacién del problema

Problema general

e (Cuales son las estrategias de afrontamiento ante el estrés de padres
de nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el
Instituto Nacional De salud del Nifio- Brefia?

Problemas especificos

e ¢ Cuales son las respuestas cognitivas ante el estrés de padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto
Nacional De salud del Nifio- Brefia?

e ¢ Cuales son las respuestas emocionales ante el estrés de padres de
nifos hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto
Nacional De salud del Nifio- Brefia?

e ¢ Cuales son las respuestas sociales ante el estrés de padres de
nifos hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto

Nacional De salud del Nifio- Brefia?
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1.6. Justificacion

El principal objetivo de esta investigacion es conocer las estrategias de
afrontamiento de los padres de nifios hospitalizados. En el desarrollo de esta
investigacion, se pretende llegar a un conocimiento mas exhaustivo del estrés
gue experimentan los padres, tanto en lo relacionado con las situaciones
especificas que favorecen su aparicion, como en las reacciones que dichas
situaciones estimulan en los individuos. Cada vez son mas los nifilos que
desde edades tempranas presentan algun tipo de discapacidad fisica o
psiquica. Las familias de estos nifios no se sienten preparadas para asumir
las necesidades educativas que su hijo plantea. Esto produce sin duda una
situacion de estrés en los padres desembocando, en muchas ocasiones, en
diferentes conflictos familiares internos. Dentro de la estructura familiar se
puede decir, que las figuras mas representativas son el padre y la madre,
qguiénes se encargan de cubrir las diferentes necesidades educativas que
presente su hijo y a su vez, quienes acumulan la gran carga de estrés que
esto conlleva.
Se puede decir, que lo que marco el inicio de las investigaciones en torno al
estrés y lo que éste produce, surgié al comprobar que realmente el organismo
responde de una manera determinada frente a los acontecimientos vitales. No
obstante, se han puesto en marcha el manejo de las diferentes estrategias de
afrontamiento y es en esto donde se hace hincapié ya que su uso es
determinante para el desarrollo pleno del nifio (Valdivieso Leon, 2015).

El aporte tedrico de la investigacion esta relacionado con el manejo que deben
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tener las enfermeras y el afrontamiento que deban dar ante la situacion de los
nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia.

En el aspecto practico, se brindaran alternativas de solucion sobre las
estrategias de afrontamiento de la situacion de los pacientes hospitalizados.
Relevancia social: Existen pocas investigaciones orientadas a identificar las
estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios hospitalizados. Los
padres con niflos hospitalizados, independiente de sus temperamentos estan
sometidos a fuertes emociones; pueden sentirse furiosos y desesperados,
manifestando actitudes negativas frente a las personas que cuidan a su hijo,
llegando en ocasiones a perder el control, por ello se considerada el factor
desencadenante del estrés.

Aporte metodoldgico: Se busca mostrar el panorama actual sobre las
estrategias de afrontamiento en padres de nifios hospitalizados en el servicio
de Ortopedia y Traumatologia. Ademas, se busca proponer alternativas de
solucion.

Metodologia.- Metodoldgicamente se seguiran los procedimientos y métodos

establecidos en nuestra Casa Superior de Estudios.
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1.7. Objetivos de la investigacion
Objetivos generales
e Determinar las estrategias de afrontamiento ante el estrés de
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia,
en el Instituto Nacional De salud del Nifio- Brefia.
Objetivos especificos

e |dentificar las respuestas cognitivas frente al estrés de padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto Nacional
De salud del Nifio- Brefia.

e Establecer las respuestas emocionales ante el estrés de padres de
nifos hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto
Nacional De salud del Nifio- Brefia.

e Reconocer las respuestas sociales ante el estrés de padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto Nacional

De salud del Nifo- Brefa

1.8. Sistemas de variables
Variables de investigacion
Variable independiente
v Estrategias de afrontamiento
Variable dependiente

v' El estrés



Operacionalizacion de variables

Estrategias de afrontamiento
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DEFINICION ]
DIMENSION INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL
Son esquemas mentales
intencionales de respuesta
(cognitiva, Respuesta
emocional o conductual) cognitiva
dirigidos a manejar
(dominar, tolerar, reducir, Respuesta Cuestionario
Nominal
minimizar) las demandas emocional estructurado
internas y ambientales, y los
conflictos entre ellas, Respuesta
gue ponen a prueba o social

exceden los recursos de la

persona
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de estudio
Nivel de investigacion y tipo de investigacion
El nivel es basico

El tipo de estudio es descriptivo

2.2. Disefio de investigacion
El tipo de disefio de investigacion es descriptivo ya que la meta es
conocer la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y
la disminucién del estrés en los padres de nifios hospitalizados y
Trasversal porque el estudio se realizara en un solo momento de

tiempo.

RG1 0O1 X 02
Donde:

R: Asignacion al azar o aleatoria
G: Grupo de sujetos
O: Tratamiento, Estimulo

X: Una medicion de los sujetos de un grupo
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2.3. Poblacion y muestra

Ambito

El estudio se realizar4 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
especificamente en el Servicio de Traumatologia. Es un centro
hospitalario especializado y de complejidad que brindan atencién a
ninos y adolescentes derivados de otros hospitales nacionales y
regionales.

Poblacién muestral

Como nuestra poblacion es pequefia, se aplicara a toda la poblacion
como muestra, por lo tanto la muestra sera de 36 padres de familia a
guienes se les aplicaran el instrumento.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Todos los padres de nifios hospitalizados en el servicio de ortopedia

y traumatologia.

Criterios de exclusion:

e Padres de nifios no hospitalizados en el servicio de ortopedia y
traumatologia.

e Familiares que no sean cuidadores directos de nifios hospitalizados.

e Padres de nifios de atencion ambulatoria del servicio de ortopedia y

traumatologia.
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2.4. Técnicas e instrumentos

Técnica: Para el efecto de la recoleccion de datos se seleccioné como
Técnica la Encuesta, la cual serd aplicada en forma personal a cada
uno de los elementos componentes de la muestra; considerandose a
estos como medios efectivos para recolectar datos reales sobre la
presente investigacion. La Encuesta sera aplicada las enfermeras del
servicio de Traumatologia del INSN.

El instrumento: El instrumento es el cuestionario, entrevista y

observacion.

2.5. Métodos
Procedimientos y recoleccion de datos
Procedimiento

Para llevar a cabo la recoleccibn de datos, se realizaran las
coordinaciones pertinentes:

e Presentacion e inscripcion del proyecto en la Direccion de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Hermilio Valdizan

e Presentacion para la aprobacién del proyecto al comité de ética
de la Universidad Hermilio Valdizan.

e Solicitar autorizacion en el Instituto Nacional De salud del Nifio-
Brefa para la aplicacion del trabajo de investigacion.

e Coordinar con el Jefe Médico y Jefa de Enfermeria del Servicio

de Traumatologia.
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e Se detallard como se va a realizar la recoleccion de informacion,
de acuerdo a los instrumentos disefiados para tal fin; para lo cual
tendran que firmar una hoja de Consentimiento Informado que
nos permitira aplicar el cuestionario disefiado que mide la
variable conocimiento y afrontamiento frente a la enfermedad lo
cual serd aplicado por las investigadoras

e Luego de recolectado los datos se realizara el respectivo analisis

de la informacion recogida y elaboracion del informe.

2.6. Anédlisis estadistico de datos

El procesamiento y analisis de los datos asi como la codificacion y
tabulacion se almacenara en la hoja de calculo Excel. Se analizaran los
resultados, para ello se utilizara la aplicacion de las pruebas
estadisticas: el paquete estadistico SSPS V.21 y la prueba de
independencia Chi — Cuadrado con un nivel de confianza del
95%(p<0=0.05).

Asi mismo se elaborar los graficos posteriores y analizados los
resultados luego se vaciaran estos a una matriz de cédigos sujetos,

seguidamente se transformaran de codigos a puntajes.
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS

Tabla 1. Padres segun sexo de Nifios Hospitalizados del Servicio de

Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia - 2017

Sexo
Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
MUJER 29 80.6 80.6 80.6
VARON 7 19.4 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0

SEXO

Pereemntaje

SEXO

Grafico 1. Comparacién porcentual de padres segun sexo de nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifo.

De los resultados que se aprecia en cuanto a los padres segun el sexo en
nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, que el 80.56 % de los padres son del sexo femeninoy el 19.44
de los padres son del sexo masculino, segun los padres de nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud

del Nifo.



30

Tabla 2. Padres segun edad de Nifios Hospitalizados del Servicio de

Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia - 2017

Edad

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido acumulado
MENOR 18 4 11.1 11.1 11.1
18 -23 2 5.6 5.6 16.7
24 - 29 10 27.8 27.8 44.4
MAYOR 30 20 55.6 55.6 100.0
Total 36 100.0 100.0

EDAD

Grafico 2. Comparacion porcentual de padres segun edad en nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

De los resultados que se aprecia en cuanto a los padres segun su edad en
nifos hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, que el 11.1 % de los padres son menores de 18 afios, que el
5.6 % de los padres tienen entre 18 y 23 afios, el 27.8 % de los padres tienen
entre 24 y 29 de edad y el 55.6 % de los padres son mayores de 30 afios,
segun los padres de nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Tabla 3. Padres segun Estado Civil de Nifios Hospitalizados del Servicio de

Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia - 2017

Estado civil
Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
SOLTERO 15 41.7 41.7 41.7
CASADO 15 41.7 41.7 83.3
OTROS 6 16.7 16.7 100.0
Total 36 100.0 100.0

EST.CIVIL

Porcentaje

CASADO

EST.CVIL

Grafico 3. Comparacion porcentual de padres segun estado civil de nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

De los resultados que se aprecia en cuanto a los padres segun su estado civil
en niflos hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, que el 41.7 % de los padres son solteros, que el 41.7 % de
los padres son casados, y el 16.7 % de los padres tienen otras condiciones,
segun los padres de nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio.



32

Tabla 4. Padres segun cuenten con trabajo de Nifios Hospitalizados del
Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Brefia -
2017

Trabajo
Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Sl 23 63.9 63.9 63.9
NO 13 36.1 36.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
TRABA A

Grafico 4. Comparacion porcentual de padres segun cuenten con trabajo de
nifos hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.

De los resultados que se aprecia en cuanto a los padres segun cuenten con
trabajo de nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, que el 63.9 % de los padres si cuentan con un
trabajo y el 36.1 % no cuentan con trabajo estable, segun los padres de nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud

del Nifo.
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Tabla 5. Nivel de estrategias de afrontamiento ante el estrés segun padres de
Nifios Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Brefia — 2017

Estrategias de afrontamiento ante el estrés

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

INADECUADO 8 22.2 22.2 22.2

POCO 22 61.1 61.1 83.3

ADECUADO

ADECUADO 6 16.7 16.7 100.0

Total 36 100.0 100.0

Estrategia_Afrontamiento

Porcentaje

NADECUADS FDO0 ADECUADO ADECUADD
Estrategia_Afrontamiento

Grafico 5. Comparacion porcentual de estrategias de afrontamiento ante el
estrés segun padres de Nifios Hospitalizados del Servicio de Traumatologia

del Instituto Nacional de Salud del Nifio

De los resultados que se aprecia en cuanto a la estrategias de afrontamiento
ante el estrés segun padres de nifios hospitalizados del Servicio de
Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, que el 22.2 % de los
padres tienen una inadecuada estrategia de afrontamiento ante el estrés,

mientras que un 61.1 % tienen un poco adecuado estrategia de afrontamiento
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ante el estrés y el 16.7 % tienen un adecuado estrategia de afrontamiento
ante el estrés segun los padres de Nifios Hospitalizados del Servicio de

Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Tabla 6. Nivel de Respuesta Cognitiva ante el estrés segun padres de Nifios
Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Brefia — 2017

Respuesta Cognitiva

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

INADECUADO 11 30.6 30.6 30.6

POCO 17 47.2 47.2 77.8

ADECUADO

ADECUADO 8 22.2 22.2 100.0

Total 36 100.0 100.0

Respuesta_Cognitiva

Porcentaje

INADECUADD POCO ADECUADO ADECUADO

Respuesta_Cognitiva

Grafico 6. Comparacion porcentual de Respuesta Cognitiva ante el estrés
segun padres de Nifios Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio
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De los resultados que se aprecia en cuanto a la respuesta cognitiva ante el
estrés segun padres de nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, que el 30.6 % de los padres tienen
una inadecuada respuesta cognitiva ante el estrés, mientras que un 47.2 %
de los padres tienen un poco adecuado de respuesta cognitiva ante el estrés
y el 22.2 % tienen una adecuada respuesta cognitiva ante el estrés segun los
padres de Niflos Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto

Nacional de Salud del Nifo.
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Tabla 7. Nivel de Respuesta Emocional ante el estrés segun padres de Nifios
Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Brefia — 2017

Respuesta emocional

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

INADECUADO 7 19.4 19.4 19.4

POCO 22 61.1 61.1 80.6

ADECUADO

ADECUADO 7 19.4 19.4 100.0

Total 36 100.0 100.0

Respuesta_emocional

Porcentaje

INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO

Respuesta_emocional

Grafico 7. Comparacion porcentual de Respuesta Emocional ante el estrés
segun padres de Nifios Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio

De los resultados que se aprecia en cuanto a la respuesta emocional ante el

estrés segun padres de nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia
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del Instituto Nacional de Salud del Nifio, que el 19.4 % de los padres tienen
una inadecuada respuesta cognitiva ante el estrés, mientras que un 61.1 %
de los padres tienen un poco adecuado de respuesta emocional ante el estrés
y el 19.4 % tienen una adecuada respuesta emocional ante el estrés segun
los padres de Nifios Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto

Nacional de Salud del Nifo.



39

Tabla 8. Nivel de Respuesta Social ante el estrés segun padres de Nifios
Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Brefia — 2017

Respuesta social

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

INADECUADO 10 27.8 27.8 27.8

POCO 17 47.2 47.2 75.0

ADECUADO

ADECUADO 9 25.0 25.0 100.0

Total 36 100.0 100.0

Rclpuun;Soclal

Porcentaje

MADECURO0  POOO ADECUAD0 ADECICO
Respuesta_Social

Grafico 8. Comparacién porcentual de Respuesta Social ante el estrés segun
padres de Nifilos Hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto

Nacional de Salud del Nifo
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De los resultados que se aprecia en cuanto a la respuesta social ante el estrés
segun padres de nifilos hospitalizados del Servicio de Traumatologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, que el 27.8 % de los padres tienen una
inadecuada respuesta social ante el estrés, mientras que un 47.2 % de los
padres tienen una poca adecuada de respuesta social ante el estrés y el 25.0
% tienen una adecuada respuesta social ante el estrés segun los padres de
nifios hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de

Salud del Nifio.
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3.1. Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general de la Investigacion
Ha: Existe una inadecuada estrategia de afrontamiento ante el estrés de
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el
Instituto Nacional de salud del Nifio- Brefia.
Ho: Existe una adecuada estrategia de afrontamiento ante el estrés de
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el

Instituto Nacional de salud del Nifo- Brefa.

Estrategias de afrontamiento ante el estrés

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

INADECUADO 8 22.2 22.2 22.2

POCO 22 61.1 61.1 83.3

ADECUADO

ADECUADO 6 16.7 16.7 100.0

Total 36 100.0 100.0

De los resultados que se aprecian en la tabla, que el 83.3 % acumulado de
los padres tienen una estrategia de afrontamiento inadecuado y poco
adecuado de los nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el
Instituto Nacional de salud del Nifio, y el 16.7 % tienen una estrategia de
afrontamiento adecuada, que representa una baja proporcion.
Interpretacion:

Existe una inadecuada y poco adecuada (83.3) estrategia de afrontamiento
ante el estrés de padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Traumatologia, en el Instituto Nacional de salud del Nifio, Brefia-2017.
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CONCLUSIONES

En base a la valoracién, analisis, interpretacion y comparacion de los

resultados obtenidos en la muestra de investigacion, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés segun padres de nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Niflo, demuestran que el 22.2 % de los padres tienen una
inadecuada estrategia de afrontamiento ante el estrés, mientras que un
61.1 % de los padres tienen una poca adecuada estrategia de
afrontamiento ante el estrés y por ultimo el 16.7 % tienen un adecuado
estrategia de afrontamiento.

La respuesta cognitiva ante el estrés segun padres de nifios hospitalizados
del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
sefialan que el 30.6 % de los padres tienen una inadecuada respuesta
cognitiva ante el estrés, mientras que un 47.2 % de los padres tienen un
poco adecuado de respuesta cognitiva ante el estrés y por altimo en menor
proporcion el 22.2 % tienen una adecuada respuesta cognitiva ante el
estres.

La respuesta emocional ante el estrés segln padres de nifios
hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, indican que el 19.4 % de los padres tienen una inadecuada

respuesta cognitiva ante el estrés, mientras que un 61.1 % de los padres
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tienen una poca adecuada respuesta emocional ante el estrés y el 19.4 %
tienen una adecuada respuesta emocional ante el estrés.

La respuesta social ante el estrés segun padres de nifios hospitalizados
del Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
demuestra que el 27.8 % de los padres tienen una inadecuada respuesta
social ante el estrés, mientras que un 47.2 % de los padres tienen una
poca adecuada de respuesta social ante el estrés y el 25.0 % tienen una

adecuada respuesta social ante el estrés.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda promover y mantener el nivel de vulnerabilidad al estrés
en el nivel bajo en el que se encuentra para que de esta forma se
mantenga la presencia de los mecanismos de afrontamiento en los
estudiantes, con esto se lograra optimizar el rendimiento académico.
La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermera debe implementar

actividades de recreacion preventivas ante el estrés:

-actividades deportivas

-actividades recreativas

-ensefiar estilos de vida adecuados

-ensefar técnicas de manejo al estrés

Con esto se lograra conseguir en los estudiantes sigan desarrollando la
parte positiva del estrés (eutres) y disminuir la parte negativa del estrés

(distres).
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ANEXOS

Anexo N°01: Matriz de consistencia

a7

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
TIPO:
PRINCIPAL GENERAL ALTERNA
VARIABLE Transversal
_ _ _ INDEPENDIENTE
¢, Cudles son las Determinar las Existen estrategias de .
_ , . DISENO
estrategias de estrategias de afrontamiento ante el o
) ] i ESTRATEGIAS Descriptiva
afrontamiento ante afrontamiento ante estrés de padres de DE
el estrés de padres | el estrés de padres nifos hospitalizados ,
, . o AFRONTAMIENTO POBLACION
de nifios de nifios en el Servicio de
o o ] MUESTRAL
hospitalizados en el | hospitalizados en el | Traumatologia, en el
o o . . 36 PADRES
Servicio de Servicio de Instituto Nacional De
] ] N B VARIABLE
Traumatologia, en el | Traumatologia, en el | salud del Nifio- Brefia. )
' _ . _ DEPENDIENTE TECNICAS E
Instituto Nacional De | Instituto Nacional De
_ _ INSTRUMENTOS
salud del Nifio- salud del Nifio- NULA: 3
ESTRES TECNICA: LA
Brefa? Brefia.
ENCUESTA
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PROBLEMAS
ESPECUFICOS

¢,Cuales son las
respuestas
cognitivas ante el
estrés de padres de
nifios hospitalizados
en el Servicio de
Traumatologia, en el
Instituto Nacional De
salud del Nifio-
Brena?
¢,Cudles son las
respuestas
emocionales ante el
estrés de padres de
nifios hospitalizados

en el Servicio de

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Identificar las
respuestas
cognitivas frente al
estrés de padres de
nifos hospitalizados
en el Servicio de
Traumatologia, en el
Instituto Nacional De
salud del Nifio-
Brefa.
Establecer las
respuestas
emocionales ante el
estrés de padres de
nifos hospitalizados
en el Servicio de

Traumatologia, en el

No existen estrategias
de afrontamiento ante
el estrés de padres de
nifos hospitalizados
en el Servicio de
Traumatologia, en el
Instituto Nacional De
salud del Nifio- Brefia.

INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO,
ENTREVISTAY

OBSERVACION

PROCEDIMIENTOS
Software SPSS
Contrastacion de
Hipotesis
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Traumatologia, en el
Instituto Nacional De
salud del Nifio-
Brefa?
¢,Cuales son las
respuestas sociales
ante el estrés de
padres de nifios
hospitalizados en el
Servicio de
Traumatologia, en el
Instituto Nacional De
salud del Nifio-

Brefa?

Instituto Nacional De
salud del Nifio-
Brefia.
Reconocer las
respuestas sociales
ante el estrés de
padres de nifios
hospitalizados en el
Servicio de
Traumatologia, en el
Instituto Nacional De
salud del Nifio-

Brefa
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Anexo 02: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Titulo: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES DE
PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD- BRENA
Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento ante el estrés de
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Traumatologia, en el Instituto
Nacional De salud del Nifio- Brefia.

e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion
(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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Anexo N°03: Instrumentos

Reciba usted un saludo cordial, en esta oportunidad se estd desarrollando
un trabajo de investigacion con la intencién de determinar las estrategias de
afrontamiento ante el estrés de padres de nifios hospitalizados en el Servicio
de Traumatologia, en el Instituto Nacional De salud del Nifio- Brefia. El
cuestionario es estrictamente confidencial, de caracter anonimo, se le
agradecera su sinceridad.

INSTRUCCIONES:

Instrucciones: Marque con un (X) la respuesta que crea conveniente.
Responsables: Licenciadas en Enfermeria

A continuacion se presenta un listado de opiniones:

DATOS GENERALES:

- Sexo
Mujer () Varon ()

- Edad:
a. Menos de 18
b. 18 -23
c. 24-29
d. Mayores de 30

- Estado civil:

a. Soltero
b. Casado (a)
c. Otros
- Trabaja: SI() NO ()
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE).

0 1 2 3 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente | Casi siempre

¢, COMO SE HA COMPORTADO HABITUALMENTE 0(1(2|3|4
FRENTE A SITUACIONES DE ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle

frente

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

Descargué mi mal humor con los demas

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de

concentrarme en otras cosas

Le conté a familiares o amigos como me sentia

Asisti a la Iglesia

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

pensados

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del

problema

Pedi consejo a algun pariente 0 amigo para afrontar mejor el

problema

Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante del problema
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Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme

del problema

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion

al problema

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para

cambiar la situacion

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para

mi mas importantes

Procuré no pensar en el problema

Hablé con amigos o familiares para que me franquilizaran

cuando me encontraba mal

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

concretas

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para

resolver el problema

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos




Anexo N°04: Validacion de instrumentos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO:

ESPECIALIDAD:
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CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA,
SUFICIENCIA Y CLARIDAD

RELEVA | COHERE | SUFICIE | CLARI
NCIA NCIA NCIA DAD
Sexo
DATOS Edad
GENERALES | Estado Civil
Trabaja
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente
COMO SE HA Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema
COMPORTADO Descargué mi mal humor con los demas
HABITUALMENTE Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras
FRENTE A coSas
SITUACIO'\,IES DE Le conté a familiares o amigos como me sentia
ESTRES — .
Asisti a la Iglesia
Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados




No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas
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Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema

Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi méas
importantes

Procuré no pensar en el problema

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl (

falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Instrumento debe ser aplicado:

SI()

NO ()

) NO ( ) En caso de Si. ¢{Qué dimensién o item



g VALIDACION DEL INSTRUMENTO )
NOMBRE DEL EXPERTO: (,//9. /@/a.t‘i/wunz ¢/ /(11,2 a ( L/o(.u rtliane f reidel
foarFo Yeny Aowimihabiors G SR
ESPECIALIDAD: {Ou)ffu e ol v pua i aLor? >, 6(, Uriie e Ja&((-/ =
> /
CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA,

SUFICIENCIA Y CLARIDAD

RELEVA | COHER |SUFICIE | CLARI
NCIA ENCIA NCIA DAD
Sexo o 2 & Yy
DATOS Edad & 3 Y 4
GENERALES | Estado Civil 3 3 7 ral
Trabaja : , 7 d i 74
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 2 s =2 =2
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema & b o by
COMO SE HA Descargué mi mal humor con los demas & 4 & e
COMPORTADO | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en - -
HABITUALMENT |Otras cosas 5 3 - =
E FRENTE A Le conté a familiares o amigos como me sentia & & % 3
SITUACIONES | Asisti a la Iglesia 2 o _z )
DE ESTRES Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados & Y 7 &
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas & 4 4 o |
Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema Y ¥ & Lt
Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema 3 ¥ t/ v
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL EXPERTO: U q Zalhuune Jlza ¢ /w( diane Jrald
ESPECIALIDAD: Huuatio. Yess JO'HHIL(J// abioo ¥ Cewnuwa o7 Jalud -
CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA,
SUFICIENCIA Y CLARIDAD

RELEVA | COHER |SUFICIE | CLARI
NCIA ENCIA NCIA DAD
Sexo = 3 v | ¥
DATOS Edad g ! 3 ;4 7
GENERALES | Estado Civil 3 3 Z v
Trabaja o s Ly < |
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 2 — 3 2 |
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema & & o o
COMO SE HA Descargué mi mal humor con los demas Y i & o )
COMPORTADO | Cuando me veniaa la cabeza el problema, trataba de concentrarme en 2 :
HABITUALMENT |otras cosas i > i —
E FRENTE A Le conté a familiares o amigos como me sentia . & & 3
SITUACIONES | Asisti a la Iglesia 3 o 8, |- i
DE ESTRES | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados Y o ) &
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas d v v o |
Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema Y v |4 o
Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema P ¥ & |4
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NOMBRE DEL EXPERTO: _ Dr- [loccce A. Asmccisen

ESPECIALIDAD:
CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(.l-)l‘)

o

Cle iy =9 e =\

SUFICIENCIA Y CLARIDAD
RELEVA | COHER | SUFICIE | CLARI
‘ NCIA ENCIA NCIA DAD
| Sexo Y & Y Z
DATOS Edad 3 L/ o E
OGENERALES | Estado Civil 5 v 7z <
Trabaja = L YA o
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerie frente 3 =2 == 74
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema l;/ of b E 4
Descargué mi mal humor con los demas A [ > »
COMO SE HA | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en _, ’— tr -
COMPORTADO |Otras cosas = o 7 =2
HABITUALMENT | Le conté a familiares o amigos como me sentia d o b = |
E FRENTE A Asisti a la Iglesia v L L R
SITUACIONES | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados b4 Y 7/ >
DE ESTRES No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas c/ 2 Y =x
Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema L/ }’ ‘/ -3
Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema & 7 L 3
Estableci un plan de actuacion y procuré llevario a cabo L/ 2 & A
Comprendi que yo fui el principal causante del problema if & if <y

58



Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema = = 2’ &
Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema & é/ = &
Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al

‘7 7 L i
problema
Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la L R
situacion “ 4 7 7
Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas 3 o >
importantes N - 1S Y
Procuré no pensar en el problema 7 7 bl |4
Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me 3 Y ;
encontraba mal 3 7
Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas 4 y K *7/
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el , 3
problema (/ (/ 7 ==
Practiqué algin deporte para olvidarme del problema L Y Y =2
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos "z L % 7

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si. ;Qué dimension o item
falta?

DECISION DEL EXPERTO: Instrumento debe ser aplicado: SI() NO ()




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: f‘(q /:—{50' "?a lacios ?/c-rczé
/)
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ESPECIALIDAD:
CALIFICAR CON 1, 23 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA,
SUFICIENCIA Y CLARIDAD
RELEVA | COHERE | SUFICIE | CLARI
NCIA NCIA NCIA DAD
sos 71 21 7 4
DATOS Edad - )73 4& | =2
GENERALES  Estado Civil P22 7 + |
Trabaja 4. £ £ | 4
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES ' : )
 Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 2 =2 S =
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 2 3 4 -
COMO SE HA  Descargué mi mal humor con los demas I | & Z | Z
COMPORTADO G ando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras s '7
HABITUALMENTE | ..o 2| 3 5 |3
FRENTE A - . : . :
SITUACIONES DE ‘L;ic;nté' a an:llares 0 amigos cémo me sentia 4— 7 F il-
ESTRES oo . e 1 3 13 TZ
Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados 4 i - 4
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas 2 "= 3 4
Me volqué en el trabajo o en ofra actividad para olvidarme del problema 4 - 4 3
| / ’



Pedi consejo a algln pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema
Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema
Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema
Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes

Procuré no pensar en el problema

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Bl 00 [ W [ T 45 2 TR gL
A5 (N ACA N I T AR TR TR

NI [ ] b [0ty
1 S IR S A S N REN RN

~
~

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( /5 En caso de Si. ;Qué dimensién o item
falta?
DECISION DEL EXPERTO: Instrumento debe ser aplicado: Sl g/j NO()




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: H¢ - Marco  Tsidic  Cespedes
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ESPECIALIDAD: ___ = P de nidle 90
CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA,
SUFICIENCIA Y CLARIDAD
RELEVA | COHERE | SUFICIE | CLARI
NCIA NCIA NCIA DAD
Sexo 4 7 p 4 7
DATOS | Eded 5% ¥ | Y ¥
GENERALES | Estado Civil )% y | ¥ | &
Trabeje ¢ 28 I 2 .
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente g 7 2 o
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema g/ 7 3 7
COMO SEHA  [Descargué mi mal humor con los demas % 4 1% 5
COMPORTADO [ ando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras
HABITUALMENTE | cocas / > 7 2
FRENTE A Le conté a familiares o amigos como me sentia }2 2 R 1 3
SITUACIONES DE Asisti a la Iglesia 4 > <
ESTRES . . 4 z
Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados a By 3 3
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas = Y j Y
Me volqué en el trabajo o en oftra actividad para olvidarme del problema I i },: 7




Pedi consejo a algin pariente o amigo para afrontar mejor el problema

Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

)

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Sall al cine, a cenar, a «dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion

= AR S

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes

-

Procuré no pensar en el problema

\2

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

R

N TS Lo \;J\Q\r";)&\q*\(

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

4

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

7

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Y

o e Co S [ T¢l—< {\‘:.:_{ \,NJ\('\:)\Q

7
y:
¢
#

e el ~c | Lo Go |wl~s PSP (Wl =<

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl (

falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Instrumento debe ser aplicado:
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NOMBRE DEL EXPERTO: )‘/a . EN/\I

ESPECIALIDAD:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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CALIFICAR CON 1, 2,3 0 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA, SUFICIENCIA Y CLARIDAD

RELEVANCI | COHERENC SUFICIENC | CLARID
A 1A 1A AD
Sexo 4 7 7 Y
DATOS GENERALEs | E42d 7 Z 2 IR
Estado Civil L Y 4 4
Trabaja o o v b §
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente Y o 4 3 3
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 11 Y Y o
COMOSEHA | Descargué mi mal humor con los demds o Y 3 g
COMPORTADO Cuando me venla a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas 3 3 3 3
BATE Le conté a familiares o amigos cémo me sentia i v vd Y
4 A Asisti a la Iglesi
SITUACIONES DE doh icion 7 Z A
ESTRES Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados 3 2 ~ o
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser majas 4 Y Y ¢
Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema i c/ 4 /
Pedi consejo a algiin pariente o amigo para afrontar mejor el problema 23 A ¥ | 23




Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Salf al cine, a cenar, a «dar una vueltan, etc,, para olvidarme del problema

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

Me senti indefenso/a e Incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes

Procuré no pensaren el problema

Hablé con amigos o familiares Para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema

Practiqué algin deporte para olvidarme del problema

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos
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ANEXO N° 05
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD
1. IDENTIFICACION PERSONAL

e Apellidos y nombres: MOTTA MUNANTE, Mayra Liliana; DNI:
72850886; Correo electronico: mmotam@hotmail.com; Celular:
930336897.

e Apellidos y nombres: CANO SUEL, Virginia; DNI: 43242515; Correo
electronico: canosuelv@hotmail.com; Celular: 937511431.

e Apellidos y nombres: GAVILANO TORRES, Xiomara Dennise; DNI:
44138434; Correo electronico: denissel23@hotmail.com; Celular:
929225484.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

Titulo profesional obtenido: SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
EN PEDIATRIA.

TITULO DE TESIS: “NIVEL DE VULNERABILIDAD Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO — BRENA”

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de Descripcion del acceso
acceso
X PUBLICO Es publico y accesible el

documento a texto completo

por cualquier tipo de usuario

gue consulta el repositorio.
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion béasica, mas no al

texto completo.

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la versién
electronica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un
plazo indefinido, consistiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero
podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso que haya marcado la opcidén “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligio este tipo de acceso

()1afo

() 2 afos

( ) 3 afios

( ) 4 afnos
Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.

Fecha y firma:

MOTTA MUNANTE, Mayra Liliana CANO SUEL, Virginia
DNI: 72850886 DNI: 43242515

/'5&‘??‘1 -

GAVILANO TORRES, Xiomara Dennise
DNI: 44138434
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NOTA BIOGRAFICA
Virginia Cano Suel, nacio el 19 setiembre de 1985 en el departamento de
Apurimac, la primaria y secundaria los curso en el colegio nacional Abraham
Zea Carreon. Estudié enfermeria en la Universidad Nacional del Callao
actualmente titulada, continuando con los estudios en la especialidad de
enfermeria en pediatria en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huéanuco. Actualmente labora en el Instituto Nacional de Salud del Nifio Breria,

en el Area de Ortopedia y Traumatologia.

Mayra Liliana Motta Mufiante, nacio en lima 08 diciembre 1991, su primaria lo
desarrollé en el colegio Juan XXIII y la secundaria en el colegio Teodosio
Franco Garcia. Estudio enfermeria en la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica continuando con los estudios en la especialidad de
enfermeria en pediatria en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco. Actualmente labora en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el

servicio de cardiologia.

Xiomara Dennise Gavilano Torres, nacio en Lima el 13 de marzo de 1987,
estudio la primaria y secundaria en el colegio Benito Juarez 0073, los estudios
universitarios los curso en la Universidad Inca Garcilaso de la vega la carrera
profesional de enfermeria. Actualmente labora en Rimac seguros y en Sisol

salud en el area de hospitalizacién como enfermera de consultas médicas.



