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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la autopercepcion
del estrés y la actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en
servicio en el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19,
Lima 2021. Material y Método: El estudio fue correlacional, enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, y corte transversal porque la
medicion de la variable se realizé en un determinado tiempo. La poblacion
estuvo conformada por 105 profesionales de enfermeria que laboran en el
hospital PNP Luis N. Sdenz. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario con 30 items, la primera parte estuvo conformada por una
ficha de datos socio demografico del personal de enfermeria, contiene los
datos: sexo, edad, estado civil, tiempo de servicio y la segunda parte, con
la variable autopercepcion con dos dimensiones; estrés positivo y estrés
negativo, la segunda variable fue actitud ante la muerte con sus
dimensiones, cognitiva, afectiva y conductual. Resultados: El 13.3% de la
muestra de estudio presentan una autopercepcion baja de estrés, el 54.3%
un nivel medio y el 32.4% un nivel alto. Asimismo, el 46.7% de la muestra
de estudio presentan una actitud desfavorable ante la muerte y el 53.3%
una actitud favorable. Conclusion: Existe relacion entre la autopercepcion
del estrés y la actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en
servicio en el Hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19,
Lima 2021. Segun Rho Spearman (p=0.000 rs= 0.661).

Palabras Clave: Autopercepcion, estrés y actitud.

ABSTRACT
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The study aimed to determine the relationship between self-perception of
stress and attitude to death in nursing professionals in service at the Luis N.
Saenz PNP Hospital during the COVID-19 pandemic, Lima 2021. Material
and Method: The study was correlational, quantitative approach, non-
experimental design, and cross-sectional because the measurement of the
variable was performed at a certain time. The population consisted of 105
nursing professionals working at the Luis N. Sdenz PNP hospital. The
technique was the survey and the instrument was the questionnaire with 30
items, the first part was made up of a sociodemographic data sheet of the
nursing staff, contains the data: sex, age, marital status, length of service
and the second part, with the variable self-perception with two dimensions;
Positive stress and negative stress, the second variable was attitude to
death with its dimensions, cognitive, affective and behavioral. Results:
13.3% of the study sample presented a low self-perception of stress, 54.3%
a medium level and 32.4% a high level. Likewise, 46.7% of the study sample
presented an unfavorable attitude towards death and 53.3% a favorable
attitude. Conclusion: There is a relationship between self-perception of
stress and attitude to death in nursing professionals in service at the Luis N.
Saenz PNP Hospital during the COVID-19 pandemic, Lima 2021. According
to Rho Spearman (p=0.000 rs= 0.661).

Keywords: Self-perception, stress and attitude
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I. INTRODUCCION

La muerte es un fendmeno natural inseparable de la condicion humana, definida
como la pérdida total de las funciones vitales y consideradas como el fin de la
existencia humana en la tierra y en la historia. Los profesionales de enfermeria
no pueden sustraerse al impacto emocional y/o afectivo de presenciar la muerte
de un paciente, ya que el rol primordial de las enfermeras es cuidar a los sanos
0 enfermos para que puedan mantener o recuperar su salud. el personal de
enfermeria mostré una actitud indiferente ante la muerte y sélo el 9,9% mostré
una actitud positiva en este estudio. En cuanto a la actitud de miedo, el 46,5%
de las personas dijo que el pensamiento de la muerte les causaria ansiedad,
mientras que el 39,4% de las personas pensaban que la muerte del paciente era
algo natural (1).

La investigacion presente se enfoca en lograr comprender como la
autopercepcion del estrés puede estar relacionado con el desarrollo de las
actitudes del personal ante la muerte del paciente durante la pandemia, con lo
cual poder demostrar la importancia de mantener un control sobre el estrés del
personal para que se genere actitudes mas favorables no solo por su salud
también en beneficio de la calidad del servicio, que continua a pesar de las
muertes que puede haber.

Es por ello el motivo de la investigacion de la importancia de conocer como son
las actitudes del personal de enfermeria en situaciones como la pandemia del
COVID-19, con el fin de preparar al personal ante posibles nuevas pandemias
en el futuro donde sean capaces de controlar su estrés y sus actitudes
principalmente en escenarios tan temibles como la muerte de sus pacientes.
Asi, en el contexto de los problemas durante una pandemia, se puede observar
gue los enfermeros adoptan una postura temerosa y evitativa, sugiriendo la
necesidad de invertir en la calificacion y apoyo de los profesionales de
enfermeria para enfrentar las muertes de quienes cuidan y manejan epidemias
y desastres (2).

Es por ello que el objetivo de estudio es determinar la relacion entre la

autopercepcion del estrés y la actitud ante la muerte en profesionales de
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enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia
COVID-19, Lima 2021

Para ello se trabajara con una metodologia de nivel correlacional, con un
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, y corte transversal; ademas de
respetar la siguiente estructura: En el capitulo I, se encuentra la introduccién del
proyecto de investigacion. Capitulo Il el planteamiento del problema de
investigacion, junto con la pregunta de investigacion general y especificos,
objetivos: general y especificos, finalmente la justificacion y su importancia.
Capitulo IIl. Marco teorico, aqui se exponen los antecedentes, bases tedricas y
el marco e identificacion de variables.

Capitulo IV. Metodologia; la investigacion es tipo de aplicada transversal, disefio
descriptivo de nivel correlacional, con sus variables, operacionalizacion de
variables, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Capitulo V; resultados, en el capitulo VI; andlisis de resultados, luego le sigue
las conclusiones y recomendaciones para finalizar con las referencias

bibliogréficas y los anexos de estudio.
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2.1.

II.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

Como se ha observado en varias investigaciones el estrés laboral es un
problema que afecta de manera significativa la salud de los trabajadores,
su desempefio, como es el caso del personal de enfermeria el cual efectia
una calidad del cuidado a sus pacientes con el fin de recuperar su salud,
pero el estrés es un factor que puede afectar esta calidad ademas de sus

actitudes en eventos no deseados como la muerte de un paciente.

En el mismo contexto, segun la Organizaciébn Mundial de la Salud, los
profesionales de enfermeria son la columna vertebral de un sistema de
salud, pero los niumeros necesarios estan lejos de la realidad con una
clara falta de profesionales a nivel mundial incrementando la carga laboral
y a su vez el estrés laboral (3). Asimismo, la Organizacién Mundial de la
Salud informa que las demandas actuales de los pacientes son
persistentes y excesivas mas aun por el tema del COVID-19, por lo que
se multiplica el estrés laboral de los profesionales de la salud de manera
sostenida generando en ellos actitudes poco favorables para su servicio
(4). Por otro lado, aun existe una escasez de 5,9 millones de profesionales
de la salud, concentrada principalmente en paises de Africa, el Sudeste
Asiético y la Region del Mediterraneo Oriental, asi como algunos paises
de América Latina lo que mas se ha evidenciado por la demanda de
pacientes por COVID-19, las muertes y falta de buena gestion en las

instituciones de salud (5).

Un estudio chileno encontré que el principal factor desencadenante del
estrés entre los trabajadores de la salud era la sobrecarga de trabajo, que
los dejaba incapaces de controlar su propio cuidado y actitudes.
Asimismo, el dolor y sufrimiento del paciente, su muerte, son factores
generadores de estrés psicoldgico, mientras que los estresores sociales y

ambientales aparecen con menor frecuencia (6).
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2.2.

A nivel nacional, la demanda excesiva de camas de hospital, la lectura e
implementacion de consejos rapidos sin una rapida adaptacion,
especialmente en entornos con recursos limitados y un intenso escrutinio
publico, caracteriza los esfuerzos de salud actuales que buscan lograr
cubrir la demanda de pacientes que se originé por los contagios del
COVID-19 (7).

Asimismo, a medida que se acelera el nUmero de muertes y contagios por
COVID-19, el personal de salud experimenta diversas reacciones
psicologicas como depresion, un trastorno afectivo caracterizado por
tristeza, depresion, cambios de humor que interfieren en la vida laboral
diaria y laboral profesional. En este sentido, la evidencia en la literatura
cientifica muestra que las enfermeras son consistentemente un grupo
desfavorecido y en riesgo. Por ejemplo, estudios previos a la pandemia
informaron que las enfermeras de cuidados intensivos experimentaban

ansiedad, depresidn, angustia psicoldgica, estrés y agotamiento (8).

A nivel local el estudio se desarrollé en el Hospital PNP Luis L. Saenz,
Lima 2021, donde se observd durante la pandemia Covid-19, que el
personal de enfermeria experimento varios escenarios dentro del servicio
ofrecido, evidenciandose una falta de personal, falta de una buena
administracion de recursos, entre otros que solo incrementaron los niveles
de estrés en el personal asi como otras alteraciones psicologicas, que
afectaron su desempeiio, acciones y actitudes como en el caso de la
muerte de un paciente con COVID-19, que lo afectaba ain mas segun los
mismos profesionales, es por ello importante indagar como la
autopercepciéon del estrés en el personal podria relacionarse con las
actitudes que presentd el personal ante la muerte de pacientes,

formulandose las siguientes interrogantes:

Pregunta de investigacion general

¢,Cudl es la relacién entre la autopercepcion del estrés y la actitud ante la
muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis
N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 20217

17



2.3.

2.4.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1

¢,Cual es la relacién entre la autopercepcion del estrés positivo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 20217

P.E.2

¢,Cual es la relacion entre la autopercepcion del estrés negativo vy la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 20217

P.E.3

¢, Cudl es la relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud
cognitiva ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 20217

P.EA4
¢, Cudl es la relacion entre la autopercepcién del estrés y la actitud
emocional ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en
el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima
20217

P.E.5
¢,Cual es la relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud
conductual ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en
el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima
20217

Objetivo general y especificos

2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la autopercepcion del estrés y la actitud ante la
muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis N.
Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

18



2.5.

2.6.

Objetivos especificos

O.E.1

Determinar la relacion entre la autopercepcion del estrés positivo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

O.E.2

Determinar la relacion entre la autopercepcion del estrés negativo vy la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

O.E.3

Determinar la relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud
cognitiva ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

O.E4

Determinar la relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud
emocional ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en
el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

O.E.5

Determinar la relacién entre la autopercepcién del estrés y la actitud
conductual ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en
el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

Justificacién e importancia

2.6.1. Justificacion Tedrica

Justificacion Tedrica: En el plano teorico, la autopercepcion del estrés y
la actitud del profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes son
importantes dado que este conocimiento seria decisivo para evitar los
problemas de salud mental que ocasiona a los trabajadores de salud,

identificando cada causa para poder enfrentarla con ayuda profesional,
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evitando problemas fisicos, psicolégicos y conductuales y con ello
proporcionar al paciente una mejor calidad y atencion de enfermeria. La
autopercepcion es importante porque permite observarse o auto

evaluarse para saber si el personal de enfermeria necesita ayuda.

Justificacion Préctica: El presente trabajo permiti6 obtener datos
importantes sobre la autopercepcion del estrés y la actitud del profesional
de enfermeria ante la muerte de pacientes, con ello disefiar un plan de
medidas adecuadas y preventivas, generando un apoyo emocional al
personal de enfermeria para lograr superar el estrés que origina la
pandemia que se llegaran a implementar en el hospital PNP. Luis n.

Saenz.

Justificacion Metodologica: Como aporte metodoldgico la presente
investigacion sirvi6 como un antecedente que permitira ser usado como
una medicion a través de cuestionarios validados y escalas reconocidas
gue permitira la identificacion de la autopercepcion del estrés y contribuir

a mejorar la actitud ante la muerte que se registra durante la pandemia.

2.6.2. Importancia

Para el profesional de enfermeria fue importante conocer e identificar la
relacion que existe con el estrés, saber cémo identificarlo podria ayudar a
controlarlo y asegurar una buena calidad de atencién a los pacientes. La
vida laboral dentro de un hospital puede condicionar a la obtencién de
diversas patologias por un estrés que no ha sido visualizado o no se pudo
identificar oportunamente, todo esto sumado a una carga laboral, la
presion psicoldgica, el contacto con pacientes en etapa terminal y estado
de sufrimiento junto a un ambiente de orden social donde los problemas
de jerarquizacién con el personal médico especialmente, que aun no
permite el desarrollo autonomo e independiente del personal de
enfermeria, todo ello condiciona al padecimiento de diversos tipos de
patologias afectando en gran medida su desempefio dentro del &mbito
hospitalario, conociendo que su labor conforma el 80% del trabajo total de
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2.7

3.1.

las actividades. Por todo ello, es imprescindible conocer el estado de
estrés de los profesionales de enfermeria y dotarlos de apoyo emocional,
psicoldgico y social para lograr un desempefio eficiente y humanizado en
tiempos de pandemia Covid-19.

Alcances y Limitaciones

Alcances

Alcance social: Profesionales de enfermeria que laboran en el area de
emergencias del hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia Covid-
19, Lima 2021.

Alcance espacial o geogréfico: La presente investigacion se realiz6é en
el area de emergencias del hospital PNP Luis N. S4enz durante la
pandemia Covid-19, Lima 2021.

Alcance temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2021.

Alcance metodoldgico: La investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo
basica de corte transversal, con un nivel correlacional y disefio no

experimental, descriptivo correlacional.

Limitaciones
La limitacion que presento el estudio fue en cuanto a la recoleccion de los
datos porque se efectu6 en pequefios grupos de manera presencial por lo

cual tomo varias semanas.

I MARCO TEORICO

Antecedentes

Revisando varias fuentes de informacién tanto fisicas como virtuales se
podra hallar trabajos que tienen una relacion indirecta con las variables

estudiadas.

Internacionales.
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Garcia D, Ochoa M, Bricefio 1.(9) en el 2018 realizaron un estudio en el
cual se intentd determinar la actitud de la enfermera ante la muerte en la
unidad de cuidados intensivos. Este es un estudio descriptivo no
estocastico muestreado conveniente de 30 profesionales de enfermeria
asignados a una escuela secundaria en Durango, México. La version
cubana uso el Cuestionario de Actitudes de Muerte (CAM), que fue creado
examinando las actitudes de mortalidad y los comportamientos de salud
individuales. Contiene 33 items y se agrupa para explicar en seis
subniveles: evitacién, aceptacion, miedo, superacion, terminacion y
perspectiva experta. El resultado puede llevar a la conclusién de que la
enfermera esta dispuesta a cuidar la vida, en general acepta la muerte
como un hecho. Sin embargo, desde el punto de vista profesional del
cuidador, la muerte se ve como un alivio del peso que el ser querido del

paciente exhibe en el proceso final.

Santander W, Zhinin G. (10) en el 2017, publicaron una tesis titulada”
Actitudes del personal de enfermeria ante la muerte del paciente: Hospital
Homero Castanier Crespo, azogues 2017. Metodologia es cuantitativa,
descriptiva, transversal. El espacio es 203, las muestras son unidad de
cuidados intensivos (UCI), emergencia y variedad clinica Esta es una
muestra de 66 enfermeras profesionales que conforman diversas areas
de investigacion, se utilizé el “Cuestionario de Actitudes ante la Muerte”
version 1 de Hernandez de 1997 por ser el mas utilizado y viable en
nuestra investigacion. Los datos obtenidos en este estudio fueron
procesados por el programa estadistico SPSS 21.0. RESULTADOS: El
personal de enfermeria del hospital Homero Castanier Crespo not6
diferentes actitudes hacia la muerte, con diferentes niveles de
comportamiento del 50%. , El 3,30% de las dimensiones del miedo y el
52,90% de las perspectivas profesionales. Las actitudes emocionales
estan representadas en un 25%, la evitacion se divide en 60,71% vy la
aceptacion se divide en 50,60%. Este ultimo corresponde al 25% de la
actitud cognitiva, asociado al 46,88% del tamafio del pasaje y al 54,46%

de laresolucion o salida. Conclusién: A partir de los resultados del estudio,
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se demostro el desconocimiento de las actitudes de las enfermeras hacia

la muerte.

Sierra M, Lee B. (11) En el 2015, se realiz6 la investigacion determina la
actitud de la enfermera ante la muerte del paciente. Los métodos de
encuesta son cuantitativos, descriptivos y transversales. La herramienta
utilizada fue un perfil modificado de actitudes hacia la muerte (Wong,
Reker, Gesser, 1988). La poblacién incluye 35 enfermeras que trabajan
en la Clinica IPS Unipamplona en Cucuta. Los resultados de este estudio
nos permiten visualizar y profundizar nuestra comprension de la ciencia
de la enfermeria y son de suma importancia para cémo las enfermeras
afectan la relacion entre los pacientes y sus familias, las relaciones
interpersonales y el cuidado de enfermeria. Puede conocer la actitud de

las enfermeras hacia la muerte.

Nacionales

Carhuajulca, k (12) En el afio 2021 su trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion del estrés y la satisfaccién laboral del
personal de salud durante la pandemia covid-19 en el hospital Il Gustavo
Lanata Lujan, 2021. EI método utilizado fue transversal, correlativo y de
enfoque cuantitativo. Tuvo una poblacion de 239 trabajadores con una
muestra de 154, la técnica utilizada fue 2 cuestionarios. La variable estrés
mostro un65,58%nivel bajo, 19,48% medio y 14,94% alto. En la segunda
variable de satisfaccion laboral, mostro un 36,36%medio, 63,64% alto. Se
utilizé la correlacion Rho Spearman cuyo nivel fue alto (r=0,728), se
concluy6 que existia una relacion significativa entre la variable estrés y

satisfaccion laboral.

Marquina R, Adriazola R. (13) publicaron un articulo en el afio 2020, cuyo
objetivo es que conozca los niveles de estrés autoconscientes de los
profesionales de la salud de primera linea en la ciudad de Lima, Pera. Se
utilizé un instrumento de medicion que consta de 36 items divididos en
tres dimensiones: fisicas, psicologicas y de comportamiento, la poblacion

de estudio fue de 348 y estuvo dividida en tres grupos de edades; de 20
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3.2.

a 30 (192) 55,2%; de 31 a 50 (80) 22,8% y de 51 a mas con (76)21,8%, la
division por sexo fue de 292 femeninos con (83.9%) y 56 masculinos con
(16.1%). Segun los resultados obtenidos se muestra que la poblacion
joven de enfermeria del sector publico obtuvo un alto nivel de estrés
manifestandose a través de alteraciones fisicas como cambios en el
apetito, el suefio y el agotamiento. Conclusion: Los profesionales de la
salud de primera linea tienen altos niveles de estrés que afectan su salud

mental.

Gonzales H. (14) En el afio 2016 hizo una tesis de enfoque cuantitativo,
estudio descriptivo de disefio transversal para determinar las actitudes de
los profesionales de enfermeria hacia el paciente moribundo del Hospital
General de Jaén. La muestra poblacional incluye 6 profesionales de
enfermeria. La encuesta utilizd la encuesta como método y un
cuestionario modificado a escala Likert como vehiculo. Las caracteristicas
bio-sociodemograficas concluidas fueron poblacién adulta, mujeres,
antecedentes matrimoniales, seguidores y mas de 10 afios de experiencia
laboral. Las actitudes de las enfermeras hacia la muerte de los pacientes

son positivas y tienden a ser desfavorables.

Bases Tedricas
3.2.1 Estrés.

“El estrés lo podemos definir como la repuesta adaptable no especifica
del organismo a cualquier cambio, demanda, presién desafio o amenaza.
Cuando el estrés tiene su epicentro en el &mbito de trabajo hablamos del
estrés laboral” (15).

“El estrés laboral se caracteriza por estar relacionado a los resultados y el
desempeiio, tanto deberes como obligaciones’(16). “La presencia de
estrés en los profesionales se asocia principalmente a factores personales
y laborales como los servicios en que se trabaja y el tipo de
contratacién”(17). “El estrés es un enfermedad en el campo laboral” (18).
"El estrés relacionado con el trabajo es uno de los principales problemas
a los que se enfrentan casi el 35% de los trabajadores en todo el mundo.
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Los estudios muestran que entre el 50% y el 60% de las bajas por

enfermedad estan asociadas" (19).

3.2.1.1 Principales causas del estrées
En general existen muchos efectos que producen los altos niveles de

estrés en las personas, los principales son los siguientes (20):

— Disminucién de la productividad: Esto afecta directamente en los
centros de trabajo, se ha comprobado que las personas que tienen
altos niveles de estrés tienden a ausentarse del trabajo. Esa ausencia
reduce su numero de horas de trabajo y afecta su motivacion; una
persona estresada no piensa con claridad y comienza a cometer
errores que pueden ser significativos. Ademas, la carga laboral
excesiva también produce estrés y la persona al final no logra cumplir
con sus objetivos o los evita para no caer en estrés, por eso debe
evaluarse la carga laboral de los colaboradores, revisar sus
condiciones laborales y sueldos, etc. Para tener altos estandares de
productividad las personas deben tener un adecuado control de su
estrés, sabiendo controlar sus emociones, gestionado adecuadamente
su tiempo y teniendo la carga laboral correcta. Entre otros, falta de
interés por el trabajo, ausentismo, insatisfaccion laboral, mala calidad
del trabajo, causas de mala conducta profesional y, en algunos casos,
puede dar lugar a mala conducta profesional y cuestiones legales que
provoquen pérdida de imagen. En algunos casos, las renuncias o
cambios disciplinarios, la retirada anticipada y, en casos graves, los
problemas legales en el sector de la justicia civil y/o penal, pueden

llevar al suicidio (20).

- Reduce la energia laboral: Los colaboradores comienzan su dia con
un nivel de carga de energia laboral, sin embargo, en el transcurso del
dia esta se va reduciendo a medida que se va utilizando. De hecho,
una persona estresada tiende a perder de manera acelerada su energia
(20).
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- Surgen los problemas de salud: Segun diversos estudios
internacional. “El estrés es una pandemia global” no solo puede traer
problemas a la salud de manera temporal y permanente, sino también
por exceso puede ocasionar un ataque cardiaco y luego la muerte. El
ser humano puede soportar un grado de estrés, dependiendo de cada
persona y de su experiencia y como enfrenta los retos y desafios de la
vida. El estrés por si mismo, no es del todo malo, hay factores del estrés
que por el contrario producen algo bueno. Estos factores se deben
potenciar. Los efectos sobre la salud del estrés relacionado con el
trabajo pueden llevar a un desgaste progresivo y permanente de los
sistemas biologicos y, junto con otras enfermedades fisicas, al
empeoramiento de los trastornos mentales y emocionales, alteraciones

de la conducta y cambios de conducta’(20).

3.2.1.2 Dimensiones del estrés laboral

Estrés positivo: Diversos estudios sobre el estrés laboral, han
demostrado que existe una relacion entre un nivel bajo de estrés y la
inteligencia emocional; ademas para llevar acabo ciertas tareas el ser
humano en su evolucion ha tenido la necesidad de sentir determinado
nivel de estrés para que lo motive a actuar, ya sea en defensa por su
sobrevivencia o motivados por algun interés (21).

Para tener éxito en una organizacion del siglo XXI, los trabajadores deben
desarrollar habilidades personales y sociales tales como conciencia
emocional, buena autoestima, control del estado de animo e impulsos,

motivacion, empatia y habilidades (22).

Igualmente esta dimension tiene los siguientes indicadores:

— Cumplir tareas: Se refiere al desarrollo de actividades programadas
qgue un trabajador realiza dentro de un horario especifico.

— Presentar propuestas importantes: es cuando los trabajadores
formulan y proponen mejoras en su servicio con algunas estrategias

o metodos fundamentados, siendo esto apoyado por la directiva.
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Resolver propuestas nuevas: La resolucion de problemas es el
proceso mediante el cual se encuentra una solucién a un problema o
conflicto en particular. Hay mudiltiples soluciones posibles para un
problema, por lo que es importante aplicar un proceso de resolucion
de problemas para encontrar la mejor solucion. El uso de técnicas
comunes de solucion de problemas lo ayudara a encontrar la solucion
que mejor satisfaga las necesidades de una situacion particular,
similar a usar la herramienta adecuada para el trabajo(23).

Sentirse en control: Es la sensacion que tiene la persona del dominio
de sus area de sus habilidades y destrezas para el desarrollo de una
actividad determinada.

Aportar al trabajo en equipo: es el aporte que hacen los integrantes
de un grupo para poder llegar de manera mas eficiente a los objetivos
planificados y propuestos.

Aprender nuevas destrezas: Es la capacidad que tiene las personas
para lograr aprender nuevas formas de realizar una accion o una
nueva actividad, de una manera mas eficiente.

Comenzar un nuevo empleo: el comienzo de un nuevo empleo implica
aspectos tanto psicolégicos como profesionales, porque se enfrenta
la persona a el cumplimiento de una serie de requisitos que lo
presiona a un estado en el cual tiene que demostrar sus capacidades
y virtudes.

Lidiar con la crisis: Es la capacidad que tienen las personas para
adaptarse y afrontar el problema de una manera dinamica, con el fin

de lograr un resultado con el minimo de riesgo.

Estrés negativo

El estrés negativo puede afectar nuestra vida. Un exceso de estrés puede
producir la muerte, por lo tanto, se debe reconocer que factores influyen
en la generacion del estrés negativo en las personas. Existe diversos
factores que desencadenan altos niveles de estrés o estrés negativo, los

principales son (24):

Aumento excesivo en la carga laboral

Reduccion de personal o la contratacion de personal CAS.
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Reduccién en la escala salarial

Cambios de trabajo.

Cambios de grupos

Cambios de especialistas

Cambios en las tareas y/u objetivos

La cultura laboral

Superiores autoritarios, indolentes.

Estrategia para lidiar con el estrés excesivo

A lo largo de los afios se han identificado diversas estrategias para lidiar

con el estrés, estas son(25):

Realizar meditacion.

Realizar un adecuado ejercicio de respiracion, mediante la relajacién

Reflexionar para encontrar un equilibrio entre la vida laboral y familiar

Identificar sus propios limites y capacidades para conectarse con uno

mismo

Realizar ejercicios fisicos.

Evitar la vida sedentaria.

Igualmente esta dimensién tiene los siguientes indicadores:

Aumento de carga laboral: Es un indice que demuestra un
incremento de las funciones y responsabilidades que tierne un
grupo de trabajadores respecto a la demanda del servicio que
ofrecen.

Disminucion de remuneracion: esto se presenta cuando los
presupuestos han tenido una caida econémica, y es una alternativa
para reducir los gastos antes de prescindir de los servicios
importantes que brinda el trabajador.

Cambio de trabajo: es cuando un trabajador decide deslindarse de
su trabajo actual por otro nuevo con mejores oportunidades, en su
mayoria.

Cambio de tareas: se refiere a la variacion de las responsabilidades

o0 actividades que cumple un trabajador.
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— Cambio de equipo: se refiere a la variacion de posicion de un
trabajador hacia otro equipo diferente al actual por motivos
estratégicos o de mayor productividad.

— Cambio en la seguridad del trabajo: Son modificaciones que se
efectlan para lograr una mayor seguridad en el trabajo y cuidar la
integridad de los trabajadores.

— Cultura laboral toxico: Es un ambiente de trabajo en donde el
desgaste emocional y psicoldgico es constante bajo una presion
continua, que solo genera efectos negativos en los trabajadores,
por lo que se asocia a las renuncias o abandono laboral.

— Jefes toxico: Jefe que abusa del poder de su puesto y puede

perjudicar o sabotear el desempefio y trabajo de sus subordinados.

3.2.1.3 Consecuencias del estrés

Fisicas

Los cambios fisicos pueden resultar de la mala respuesta de un
organismo a los factores estresantes relacionados con el trabajo. Pueden
ser enfermedades del tracto gastrointestinal, cardiovasculares,
respiratorias, endocrinas, enfermedades de la piel, trastornos musculares,
cambios en el sistema inmunoldgico (26).

Psiquicas

Los efectos psicolégicos negativos causados por el estrés en el lugar de
trabajo incluyen ansiedad excesiva, incapacidad para tomar decisiones,
sentimientos de confusion, falta de concentracion y dificultad para
mantener la atencién. Todas estas consecuencias empeoran la calidad de

las relaciones interpersonales tanto familiares como profesionales(27).

Organizadas

Los efectos negativos del estrés laboral no solo perjudican a las personas,
sino que también pueden causar exacerbaciones e impactar
negativamente las relaciones interpersonales, el desempeiio y la
productividad. El estrés puede reducir la productividad y crear un entorno

de trabajo deficiente(28).
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3.2.1.4 Teoria de enfermeria

Modelo de adaptacion de Callista Roy

Segun Roy, el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso de
vida y se divide en tres niveles: sintesis, compensacion y compromiso
(29).

* Los niveles de condicion fisica integrados describen la estructura y
funcion de los procesos vitales que funcionan como un todo para
satisfacer las necesidades humanas. Este nivel se puede observar en una
consulta de control de crecimiento y desarrollo, cuando el nifio muestra un
desarrollo psicomotor acorde a su edad y no hay cambio en su estado de
salud (29).

» A nivel compensatorio, los mecanismos regulatorios y cognitivos se
activan como desafios en un proceso integrado que busca respuestas
adaptativas, intentando restaurar la organizacion del sistema. Este puede
ser el caso de los pacientes con EPOC, quienes mantienen una presion
arterial de oxigeno baja y una presiéon de CO2 alta como estimulos
esenciales para mantener una adecuada oxigenacidn y respuesta
circulatoria (29).

» Cuando los mecanismos anteriores no responden adecuadamente, el
nivel de adaptacion disminuye, dando lugar a problemas de adaptacién.
El nivel de condicion fisica en mujeres embarazadas con preeclampsia se
ve afectado y la respuesta del cuerpo al estado actual del embarazo puede
afectar el desarrollo y la vida tanto de la madre como del nifio (29).

Los cambios en el nivel de adaptacion afectan la capacidad del sistema
adaptativo humano para responder positivamente a la situacion. Actia
como un sistema amortiguador del estimulo focal y a su vez actia como
un estimulo mas, por lo que es importante determinar el nivel ante la
situacion actual del individuo. EI nivel de adaptacién depende
fundamentalmente de la estructura de los subsistemas regulatorios y
cognitivos que constituyen los mecanismos de afrontamiento de la

persona (29).

3.2.2. La actitud ante la muerte
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El estudio de las actitudes, se enfoca en el area de los recursos humanos,
para entender el comportamiento de las personas en la organizacion. Es
Importante comprender que es la actitud para evaluar el comportamiento
y entender los factores que influyen en él. Juicios o apreciaciones que las
personas se forman tales como la habilidad, experiencia practica y
capacidad de toma de decisiones en las ultimas etapas de la vida(30).
Son experiencias angustiosas a las que se enfrentan constantemente los
cuidadores profesionales, lo que les genera ansiedad, inquietud,
inseguridad, etc., y cuando se enfrentan al propio miedo a la muerte, les
lleva a un cuidado inadecuado, que se manifiesta en conductas de
negacion y evitacion (entre otras disfunciones) (31).

Muchos profesionales tienen terror a morir, por lo que consideran el
cuidado de los moribundos como una actividad méas del dia. El modelo
biomédico promovido por las agencias de salud influye en las
percepciones negativas de la muerte entre los profesionales. Entre los
factores que permiten a los profesionales comprender mejor la muerte de
un paciente, el hecho de haber tenido una estrecha relacion con la muerte
en su vida, se destacan los recursos personales. No hay duda de que la
medicion de actitudes es una tarea compleja y existen diferentes métodos
de medicion (32).

3.2.2.1 Atribucion conductual
Es el proceso que consiste en la busqueda de las causas que producen
un determinado comportamiento. Las causas pueden clasificarse en (33):
— Causa externa. - Cuando la causa de una conducta tiene origen
exdégeno de la persona. (fuera)
— Causa interna. — Cuando la causa de una conducta tiene origen
endégeno de la persona (dentro).
— Evaluacion de las atribuciones
— Este proceso evalua diferentes atributos:
— Consistencia. -Cuando la persona actla de manera constante ante
determinadas situaciones.
— Diferenciacion. - Cuando la persona actia de manera diferente

ante determinadas situaciones similares.
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— Consenso. - Cuando la persona actia de manera similar a otras
ante determinadas situaciones. Los componentes de la actitud

— Cognitivo. - La persona actla sabiendo lo que tiene que hacer. El
conocimiento y la experiencia influyen en la actitud de la persona

— Afectivo: La persona actla basada en sus emociones.

— Conductual: La persona adopta un tipo de comportamiento

intencionado.

3.2.2.1 Dimensiones de la actitud ante la muerte

Cognitiva: Ideas y creencias sobre el objeto de la actitud. Es el
conocimiento que tiene cada persona acerca de lo verdadero o falso, lo
bueno o malo. La persona aprende a reaccionar ante muchos estimulos

categorizados o atribuidos por el idioma o cultura (34).

Emocional: Constituida por expresiones, sentimientos de algo o alguien
basada en acontecimientos y circunstancias de reacciones subjetivas

positivas, negativas, de placer y dolor(35).

Conductual: Se entiende por conducta a cualquier respuesta que una
persona presenta ante un estimulo o respuesta. Son expresiones de

accioén o intensién conductual(36).

3.2.2.2 Teoria de los cuidados de Kristen Swanson;

Los autores ven el cuidado como una forma de educacion relacionada con
personas valiosas, con las que se siente un compromiso personal y una
responsabilidad. Propone cinco procesos béasicos (saber, ser, hacer, realizar y
mantener la creencia). Estos conceptos permiten reflexionar sobre la
cosmovision de la enfermeria, donde confluyen las dimensiones historica,
antropoldgica y filosofica de la ciencia enfermera (37). El conocimiento se refiere
a la capacidad del individuo para brindar cuidado, en segundo lugar, la atencion
personal y el compromiso que conducen al comportamiento de enfermeria, y en
tercer lugar, las condiciones: enfermero, cliente, organizacion, que aumentan o
disminuyen la probabilidad de brindar cuidado. El cuarto es el acto de cuidado
brindado y, finalmente, se refiere a las consecuencias de los resultados del

cuidado intencional y no intencional para los clientes y profesionales (38).
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3.3

Marco conceptual

Autopercepcion: Una imagen de si mismo, gracias a la
autopercepcion un individuo comprende sus emociones, su estado
animico y su situacion sentimental. (17)

Creencia: Firme asentimiento y conformidad con algo, es el estado
de la mente en el que el individuo supone verdadero el conocimiento
0 la experiencia que tiene acerca de un suceso o cosa. (24)
Cuidado: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir) el cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo,
tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.
(20)

Digestion: Se refiere a la accién y efecto de digerir, esto es, de
procesar y transformar los alimentos en el organismo para obtener
energia, sea que se trate de un organismo unicelular o uno
multicelular, como las personas y los animales. (23)

Incertidumbre: Es una expresion que manifiesta el grado de
desconocimiento acerca de una condicion futura, pudiendo implicar
una previsibilidad imperfecta de los hechos, es decir, un evento en el
gue no se conoce la probabilidad de que ocurra determina situacion.
(18)

Indicador: A cualquier objeto o persona que se encargue de mostrar,
sefalar o describir las caracteristicas de un ente externo a su persona.
(15)

Pandemia: La OMS declaré6 una emergencia de salud publica de
importancia internacional el 30 de enero de 2020. Una caracteristica
de las pandemias actuales es que se ha extendido a varios paises,
continentes e incluso alrededor del mundo, afectando a un gran
namero de personas. (14)

Pensamiento: Facultad o capacidad de pensar. Un pensamiento es
también una idea o representaciéon mental sobre algo o alguien. Se
entiende también como la capacidad de construir ideas y conceptos y

de establecer relaciones entre ellas.(27)
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Responsabilidad: Estado de un cuerpo sometido a la accion de
fuerzas opuestas que lo atraen. La responsabilidad es un valor y una
practica ética, ya que impacta en la vida familiar, académica, laboral
y ciudadana. (22)

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (19)
Sentimiento: Es la respuesta psicofisiolégica, cognitiva y conductual
de nuestro cuerpo la que responde de una manera particular a los
estimulos externos, como ser feliz cuando recibimos una buena
noticia, y a la introspeccién, como la tristeza al recordar recuerdos
amargos. (16)

Suefio: Acto de dormir es una parte integral de la vida cotidiana, una
necesidad biolégica que permite restablecer las funciones fisicas y
psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento. (26)

Tecnologia: La tecnologia es el conjunto de conocimientos y técnicas
que se aplican de manera ordenada para alcanzar un determinado
objetivo o resolver un problema. (21)

Tension: Estado de un cuerpo sometido a la accion de fuerzas

opuestas que lo atraen. (25)
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4.1.

IV. METODOLOGIA

La investigaciébn de método cuantitativo es un estudio basado en mediciones
numeéricas, utilizando observaciones de procesos en forma de recopilacién de
datos y analizdndolos para responder preguntas de investigacion, en este

método se utiliza el analisis estadistico(38).
Tipo y Nivel de investigacién

El trabajo de investigacion fue de tipo basica; es aquella que tiene como
objetivo resolver problemas a través del conocimiento (39). Ademas, la
investigacion fue de corte transversal; “El estudio transversal es un tipo de
investigacion observacional centrado en analizar datos de diferentes
variables sobre una determinada poblacion de muestra, recopiladas en un
periodo de tiempo (40).

Asi mismo, la investigacion fue de nivel correlacional puesto que “Consiste
en evaluar dos variables, siendo su fin estudiar el grado de correlacion

entre ellas (41).
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4.2.

4.3.

Disefio de Investigacion

El disefio es Investigacion no experimental: Estudios que se realizaron sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

Estudios correlacionales Investigaciones que pretenden asociar
conceptos, fenomenos, hechos o variables. Miden las variables y su

relacion en términos estadisticos” (42)

M = Representa a los profesionales
Ox = Autopercepcion de estrés

Oy = Actitud ante la muerte

R = Relacion

Hipdtesis general y especifica

4.4.1 Hipdtesis general

Existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud ante la
muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis
N. Sadenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

4.4.2. Hipotesis especificas

HE.1l

Existe relacion directa entre la autopercepcion del estrés positivo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

H.E.2
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4.4.

Existe relacion indirecta entre la autopercepcion del estrés negativo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

H.E.3

Existe relacidon entre la autopercepcion del estrés y la actitud cognitiva
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital
PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

H.E.4

Existe relacion entre la autopercepcién del estrés y la actitud emocional
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital
PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

H.E.5

Existe relacion entre la autopercepcién del estrés y la actitud conductual
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital
PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021

Identificacion de variables

V1: Autopercepcion del estrés: Es la percepcion de la repuesta
adaptable no especifica del organismo a cualquier cambio, demanda,
presion desafio o amenaza. Cuando el estrés tiene su epicentro en el
ambito de trabajo hablamos del estrés laboral” (15)

Dimensiones

D.1: Estrés positivo

D.2: Estrés negativo

V2: Actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte de
pacientes civil 19: El estudio de las actitudes, se enfoca en el area de los
recursos humanos, para entender el comportamiento de las personas en
la organizacion. Es importante comprender que es la actitud para evaluar

el comportamiento y entender los factores que influyen en él. Juicios o

37



apreciaciones que las personas se forman tales como la habilidad,
experiencia practica y capacidad de toma de decisiones en las ultimas

etapas de la vida(30).

Dimensiones

D.1: Actitud cognitiva
D.2: Actitud emocional
D.3: Actitud conductual
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 1

PNP.Luis N. Saenz durante la pandemia Covid 19, Lima 2021”

TITULO : “Autopercepcion del estrés y actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el hospital

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVELES Y
RANGOS

TIPO DE VARIABLE
ESTADISTICA

Autopercepcion de
Estrés

D1:
Estrés Positivo

-Cumplir tareas.
-Presentar propuestas
-importantes.
-Resolver propuestas
nuevas.

-Sentirse en control.
-Aportar al trabajo en
equipo.

-Aprender nuevas
destrezas.
-Comenzar un nuevo
empleo.

-Lidiar con la crisis

1,2,3,45,6,7,8,9

Alto= 21-27
Medio=15-20

Bajo=9-14

Nivel de estrés alto,
medio, bajo, auto
percibidos

D2:
Estrés Negativo

-. Aumento de carga
laboral.
-Disminucién de
remuneracion
-Cambio de trabajo.
-Cambio de tareas.
-Cambio de equipo.
-Cambio en la
seguridad del trabajo.
-Cultura laboral
toxico.

-Jefes toxico.

11,12,13,14,15,16

Alto=16-21
Medio=11-15

Bajo=7-10

Nivel de estrés alto,
medio, bajo, auto
percibidos

Cualitativa
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 2

TITULO : “Autopercepcion del estrés y actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el hospital
PNP.Luis N. Saenz durante la pandemia Covid 19, Lima 2021”

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: 5 ) s 3
. . uscar conocer mas iempre = Favorable= 8-12
Actitud cognitiva | ¢oc" o6 riesgos y
Actitud ante la tratamientos de los 1,2,34 Aveces =2
pacientes covid 19. Desfavorable= 4-7
muerte Nunca =1
D.2: Control de los Cualitativa
. . sentimientos y 5,6,7,8,9. Siempre =3 Favorable = 10-15
Actitud emocional | S ciones ante el
fallecimiento de los Aveces =2
pacientes covid 19 Desfavorable= 5-9
Nunca =1
D.3: - g . s 3
. iene un desempefio iempre = Favorable = 10-15
Actitud sobresaliente en la 10,11,12,13,14.
conductual atencion de los Aveces =2 Desfavorable= 5-9
pacientes covid 19
Se siente seguro para Nunca =1

atender a los pacientes
con covid 19
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4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion

“‘Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones” (43). La poblacion estuvo conformada por todos los
profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencias del
hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia Covid-19, Lima 2021,

siendo en total 105 profesionales de la salud.

Criterio de inclusién:
- Personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia covid-
19.

- Personal de enfermeria que labora mas de tres meses y ambos sexos.

- Personal que acepte participar del estudio de investigacion.

Criterio de exclusion:
- Personal de enfermeria que se encuentre en labor administrativa.
- Personal de enfermeria con licencia: médica, maternidad y vacaciones.
- Personal de enfermeria con actual enfermedad psiquiatrica y

psicolégica.
4.6.2. Muestra

Es una fraccion representativa de la poblacion pero en este caso se tomo

a toda al poblacién de estudio como muestra siendo una muestra censal.

4.6.3 Muestreo
Se us6 un muestreo censal no probabilistico, porque no se hizo uso de ninguna
formal y solo se tomo a todos los sujetos de la poblacién como muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion

4.7.1. Técnica
La técnica que se aplicara a esta investigacion es la encuesta porque se

adapta muy bien a los objetivos propuestos.

4.7.2. Instrumento
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Cuestionario: Conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir (Burka, Kirby y Doran, 2016) (p.250) (43) “Escala de Likert: Este es
un conjunto de elementos presentados como declaraciones para medir el

nivel (nunca) (a veces) (siempre)

El instrumento que se utilizO es un cuestionario estructurado de 30
preguntas divididas en:

Para la variable autopercepcion se utilizo: 16 preguntas divididos en dos
dimensiones, estrés positivo (9 items) y estrés negativo (7 items) con
valores de siempre=3, A veces=2 y nunca=1, dando una categoria de:

bueno, regular y malo.

Autopercepcion | N° items Valores categorias
Estrés positivo 1-9 Siempre=3 alto= 21-27
A veces=2 medio=15-20
Nunca=1 bajo=9-14
Estrés negativo | 10-15 alto=16-21
medio=11-15
bajo=7-10

Para la variable actitud se utiliz6 14 preguntas divididas en: Actitud
cognitiva (4 items), Afectiva (5 items) y Conductual (5 items) con valores
de siempre, a veces y hunca; con una categoria de positivo y negativo con

una escala ordinal de tipo Likert.

Actitud N° items valores categorias
cognitiva 1-4 Siempre=3 Favorable=8-12
A veces=2 Desfavorable=4-7
Nunca=1
afectiva 5-10 Favorable=10-15
Desfavorable=5-9
conductual 11-15 Favorable=10-15
Desfavorable=5-9

Validacion
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4.8.

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide la variable que
se pretende medir. En el presente estudio, la validez se desarrollo a través

del juicio de experto (Véase en anexo 4).

Confiabilidad

Se procede a determinar la confiabilidad de la estadistica del instrumento
mediante la prueba de Alpha de Cronbach. Para nuestra investigacion se
obtuvo como resultado de la variable autopercepcion del estrés con un
resultado de 0,868; y la variable actitud con un resultado de 0,856 ambas
variables indica que el instrumento se considera valido para hacer nuestro

trabajo

Técnica de analisis y procesamientos de datos.

Se realiz6 a través de la técnica de la encuesta y el uso de Excel
para el procesamiento de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo en 15 dias laborables previo
al permiso otorgado por la jefa del &rea de emergencia donde se
entrego las hojas del cuestionario a los enfermeros en sus debidos
turnos para que lo realicen en su hora de descanso. Dado que en
el area de emergencia la disponibilidad de tiempo siempre resulta
minima por la actividad realizada, la recoleccion se realizé de forma
anénima, las hojas de consentimiento fueron firmadas en otra
ocasion.

Una vez finalizada la recopilacion, codificacion y tabulacién de los
datos, se continuara con la fase de analisis e interpretacion de los
datos.

El analisis consiste en aislar los elementos basicos de informacion
y examinarlos con el objetivo de responder a las diferentes
preguntas planteadas en la encuesta. La interpretacion es el
proceso mental mediante el cual las personas intentan encontrar
un significado mas amplio a partir de la informaciéon experiencial

recopilada.

Analisis Univariado.
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El analisis incluyd andlisis de cada variable estudiada por
separado, es decir, andlisis basado en una sola variable. Las
técnicas de andlisis univariadas mas comunes son analizar
distribuciones de frecuencia de tablas univariadas y medidas de

tendencia central de variables.

Anélisis Bivariado

El andlisis bivariado intenta estrictamente analizar dos variables
simultaneamente, que podemos denotar muy bien como "X" e "Y",
en un intento de probar una relacion o asociacion simple de causa
y efecto.

estadisticas descriptivas

También conocida como estadistica deductiva, es una rama de la
estadistica, que se encarga de resumir una larga serie de datos,
obtener las caracteristicas generales de un grupo, y expresar los
valores en forma de gréficas, cuadros y tablas para facilitar la
comprension de los resultados (43).

Estadistica inferencial

Conocida como estadistica inductiva, es la rama de la estadistica
gue analiza y estudia datos poblacionales a partir de muestras
extraidas, método encargado de analizar y estudiar datos mas alla
de la estadistica descriptiva con el propdsito de tomar decisiones y
predicciones (43).

Luego, con base en esta informacion, se coteja y se extraen
conclusiones para responder a las preguntas planteadas, dando
lugar a investigaciones. Una vez que tenga estos datos, considere
los siguientes pasos para analizarlos:

Primera Codificacion: Seleccione la informacién obtenida y genere
un cédigo para cada objeto de muestra.

Segunda Calificacion: Consiste en asignar puntos o valores en
base a criterios establecidos en la Matriz de Herramientas de

Recoleccion de Datos.
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3° Tabulacién de Datos: En este proceso se especifica un dato, en
el cual se encuentran todos los codigos de los objetos de muestra,
y los estadisticos aplican sus calificaciones, conociendo asi las
caracteristicas de la distribucion de datos por la naturaleza de los
datos, encuesta, media aritmética y desviaciones de uso.

4° |Interpretacion de resultados: Una vez tabulados los datos,
presentados cuadros y figuras, estos se interpretan en términos de
variables.

5° Validacion de Hipétesis: Las hipotesis de trabajo se abordan
mediante métodos estadisticos.

Las técnicas utilizadas en el andlisis de datos fueron técnicas
univariadas, lo que permitié estudiar cada variable individualmente
y determinar su distribucion de frecuencias. Nuevamente, se
utilizara una técnica bivariada ya que se estudiaran dos variables
para establecer una correlacion lineal.

Sexta Validacion de la Hipétesis: La hipétesis de trabajo se aborda

a través de métodos estadisticos.

V. RESULTADOS
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5.1. Presentacion de Resultados — Descriptivos

Tabla 1.
Distribucidén de datos segun la variable autopercepcion de estrés.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 13,3
Medio 57 54,3
Alto 34 32,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 1.

Distribucién de datos segun la variable autopercepcion de estrés.

Autopercepcion de estrés

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla y figura 1, podemos observar que el 13.3% de la muestra de
estudio presentan una autopercepcion baja de estrés, el 54.3% un nivel

medio y el 32.4% un nivel alto.

Tabla 2.
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Autopercepcion de estrés segun su dimension estrés positivo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 15,2
Medio 51 48,6
Alto 38 36,2
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2.
Autopercepcion de estrés segun su dimension estrés positivo.

Estrés positivo

Porcentaje

Bajo MWedio Alto

En la tabla y figura 2, podemos observar que el 15.2% de la muestra de
estudio presentan un bajo estrés positivo, el 48.6% un nivel medio y el

36.2% un nivel alto.

Tabla 3.
Autopercepcion de estrés segun su dimension estrés negativo.
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Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 11,4
Medio 59 56,2
Alto 34 32,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3.
Autopercepcion de estrés segun su dimension estrés negativo.

Estrés Negativo

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

En la tabla y figura 3, podemos observar que el 11.4% de la muestra de
estudio presentan un bajo estrés negativo, el 56.2% un nivel medio y el

32.4% un nivel alto.

Tabla 4.
Distribucién de datos segun la variable actitud ante la muerte.
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Figura 4.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 49 46,7
Favorable 56 53,3
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Distribucién de datos segun la variable actitud ante la muerte.

Porcentaje

Actitud ante la muerte

Desfavorable Favorable

En la tabla y figura 4, podemos observar que el 46.7% de la muestra de

estudio presentan una actitud desfavorable ante la muerte y el 53.3% una

actitud favorable.

Tabla 5.

Actitud ante la muerte segun su dimensién cognitiva.
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Nivel Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 44 41,9
Favorable 61 58,1
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 5.

Actitud ante la muerte segun su dimensién cognitiva.

Cognitiva

Porcentaje

Desfavorable Favorable

En la tabla y figura 5, podemos observar que el 41.9% de la muestra de
estudio presentan una actitud cognitiva desfavorable ante la muerte y el
58.1% una actitud cognitiva favorable.
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Tabla 6.

Actitud ante la muerte segun su dimension afectiva.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 51 48,6
Favorable 54 51,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6.

Actitud ante la muerte segun su dimension afectiva.

Afectiva

&0

Porcentaje

Desfavorable Favorable

En la tabla y figura 6, podemos observar que el 48.6% de la muestra de
estudio presentan una actitud afectiva desfavorable ante la muerte y el
51.4% una actitud afectiva favorable.
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Tabla 7.

Actitud ante la muerte segun su dimensién conductual.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 46 43,8
Favorable 59 56,2
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7.

Actitud ante la muerte segun su dimension conductual.

Conductual

Porcentaje

Desfavorable Favorable

En la tabla y figura 7, podemos observar que el 43.8% de la muestra de
estudio presentan una actitud conductual desfavorable ante la muerte y el
56.2% una actitud conductual favorable.
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5.2. Presentacion de Resultados — Tablas cruzadas

Tabla 8.

Autopercepcion de estrés segun actitud ante la muerte.

Actitud ante la muerte
Desfavorable  Favorable Total

Autopercepcion Bajo  Recuento 8 20 28
de estrés % dentro de 28,6% 71,4% 100,0%
Autopercepcién de
estrés
Medio Recuento 28 16 44
% dentro de 63,6% 36,4% 100,0%
Autopercepcién de
estrés
Alto Recuento 20 13 33
% dentro de 60,6% 39,4% 100,0%
Autopercepcion de
estrés
Total Recuento 56 49 105
% dentro de 53,3% 46,7% 100,0%
Autopercepcién de
estrés

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8.
Autopercepcion de estrés segun actitud ante la muerte.

Grafico de barras

Actitud

ante la

muerte
(Agrupada)

E Desfavorable
W Favorable

30

Recuento

Bajo Medio Alto

Autopercepcion de estrés (Agrupada)

En la tabla 8, se observa que cuando la autopercepcion de estrés es bajo, la
actitud ante la muerte en su mayoria es favorable en un 71.4%, pero cuando la
autopercepcion de estrés es medio, la actitud ante la muerte en su mayoria es
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desfavorable en un 63.6%, finalmente cuando la autopercepciéon de estrés es
alto, la actitud ante la muerte en su mayoria es desfavorable en un 53.3%.

Tabla 9.

Estrés positivo segun actitud ante la muerte.

Actitud ante la muerte
Desfavorable Favorable Total

Estrés positivo Bajo Recuento 21 4 25
% dentro de Estrés 84,0% 16,0% 100,0%
positivo

Medio Recuento 26 25 51
% dentro de Estrés 51,0% 49,0% 100,0%
positivo

Alto Recuento 9 20 29
% dentro de Estrés 31,0% 69,0% 100,0%
positivo

Total Recuento 56 49 105
% dentro de Estrés 53,3% 46,7% 100,0%
positivo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9.
Estrés positivo segun actitud ante la muerte.
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En la tabla 9, se observa que cuando el estrés positivo es bajo, la actitud ante la
muerte en su mayoria es desfavorable en un 84%, pero el estrés positivo es
medio, la actitud ante la muerte en su mayoria es desfavorable en un 51.0%,
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finalmente cuando el estrés positivo es alto, la actitud ante la muerte en su

mayoria es favorable en un 69.0%.

Tabla 10.

Estrés negativo segun actitud ante la muerte.

Actitud ante la muerte
Desfavorable Favorable Total

Estrés Bajo Recuento 12 19 31
Negativo % dentro de Estrés Negativo 38,7% 61,3% 100,0%
Medio Recuento 24 28 52

% dentro de Estrés Negativo 46,2% 53,8% 100,0%

Alto  Recuento 20 2 22

% dentro de Estrés Negativo 90,9% 9,1% 100,0%

Total Recuento 56 49 105
% dentro de Estrés Negativo 53,3% 46,7% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 10.

Estrés negativo segun actitud ante la muerte.
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En la tabla 10, se observa que cuando el estrés negativo es bajo, la actitud ante
la muerte en su mayoria es favorable en un 61.3%, pero el estrés negativo es
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medio, la actitud ante la muerte en su mayoria es favorable en un 53.8%,
finalmente cuando el estrés negativo es alto, la actitud ante la muerte en su

mayoria es desfavorable en un 90.9%.

Tabla 11.
Autopercepcion de estrés segun actitud cognitiva.
Cognitiva
Desfavorable Favorable  Total
Autopercepcion Bajo Recuento 3 25 28
de estrés % dentro de Autopercepcion 10,7% 89,3% 100,0%
de estrés
Medio Recuento 25 19 44
% dentro de Autopercepcion 56,8% 43,2% 100,0%
de estrés
Alto  Recuento 17 16 33
% dentro de Autopercepcién 51,5% 48,5% 100,0%
de estrés
Total Recuento 45 60 105
% dentro de Autopercepcién 42,9% 57,1% 100,0%
de estrés
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 11.
Autopercepcion de estrés segun actitud cognitiva.
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En la tabla 11, se observa que cuando la autopercepcion de estrés es bajo, la
actitud cognitiva ante la muerte en su mayoria es favorable en un 89.3%, pero la
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autopercepcion de estrés es medio, la actitud cognitiva ante la muerte en su
mayoria es desfavorable en un 56.8%, finalmente cuando la autopercepcion de
estrés es alto, la actitud cognitiva ante la muerte en su mayoria es desfavorable
en un 51.5%.

Tabla 12.
Autopercepcion de estrés segun actitud afectiva.

Afectiva
Desfavorable Favorable Total
Autopercepciéon Bajo Recuento 5 23 28
de estrés % dentro de Autopercepcion 17,9% 82,1% 100,0%
de estrés
Medio Recuento 25 19 44
% dentro de Autopercepcién 56,8% 43,2% 100,0%
de estrés
Alto Recuento 20 13 33
% dentro de Autopercepcién 60,6% 39,4% 100,0%
de estrés
Total Recuento 50 55 105
% dentro de Autopercepcion 47,6% 52,4% 100,0%
de estrés

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12.

Autopercepcion de estrés segun actitud afectiva.
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En la tabla 12, se observa que cuando la autopercepcion de estrés es bajo, la
actitud afectiva ante la muerte en su mayoria es favorable en un 82.1%, pero la
autopercepcion de estrés es medio, la actitud afectiva ante la muerte en su
mayoria es desfavorable en un 56.8%, finalmente cuando la autopercepcion de
estrés es alta, la actitud afectiva ante la muerte en su mayoria es desfavorable
en un 60.6%.

Tabla 13.

Autopercepcion de estrés segun actitud conductual.

Conductual
Desfavorable Favorable Total
Autopercepcién Bajo Recuento 11 17 28
de estrés % dentro de Autopercepcién 39,3% 60,7% 100,0%
de estrés
Medio Recuento 20 24 44
% dentro de Autopercepcién 45,5% 54,5% 100,0%
de estrés
Alto  Recuento 19 14 33
% dentro de Autopercepcion 57,6% 42,4% 100,0%
de estrés
Total Recuento 50 55 105
% dentro de Autopercepcion 47,6% 52,4% 100,0%
de estrés
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 13.
Autopercepcion de estrés segun actitud conductual.
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En la tabla 13, se observa que cuando la autopercepcion de estrés es bajo, la
actitud conductual ante la muerte en su mayoria es favorable en un 60.7%, pero
la autopercepcion de estrés es medio, la actitud conductual ante la muerte en su
mayoria es favorable en un 54.5%, finalmente cuando la autopercepcion de
estrés es alta, la actitud conductual ante la muerte en su mayoria es desfavorable
en un 57.6%.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis de los resultados — Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad.

Tabla 14
Kolmogorov-Smirnovb
Estadistico gl Sig.
Actitud .539 105 .000
Estrés positivo .536 105 .000
Estrés negativo .362 105 .000
Cognitiva .534 105 .000
Afectiva 445 105 .000
Conductual .522 105 .000

a. autopercepcion es una constante y se ha desestimado.
b. Correccion de la significacion de Lilliefors

Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov de las variables.

Segun el resultado de la prueba de kolmogorov dando una significancia de
0.0001 para las dos variables, siendo p<=0.05, por lo tanto, no tiene una
distribucion normal, se utilizara la prueba no paramétrica de correlaciéon de Rho

Spearman

Comprobacion de las hipoétesis

Hipotesis principal

Ha: Existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud ante la muerte
en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis N. Saenz
durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Ho: No existe relacién entre la autopercepcion del estrés y la actitud ante la
muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis N.
Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.
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Tabla 15
Prueba de correlacion segun Spearman entre la autopercepcion del estrés y la

actitud ante la muerte.

Actitud
Autopercepcion  ante la
de estrés muerte
Rho de Autopercepcion  Coeficiente de 1,000 -,661™
Spearman  de estrés correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105
Actitud ante la Coeficiente de -,661™ 1,000
muerte correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 15 la variable autopercepcion de estrés esta
relacionada de manera inversa y negativa con la variable actitud ante la muerte,
segun la correlacion de Spearman de -0.661 representado este resultado como
positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor
que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis principal y se rechaza la hip6tesis

nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre la autopercepcion del estrés positivo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital
PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Ho: No existe relacion directa entre la autopercepcion del estrés positivo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital
PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Tabla 16
Prueba de correlacion segin Spearman entre la autopercepcion del estrés

positivo y la actitud ante la muerte.

Actitud
Estrés ante la
positivo muerte
Rho de Estrés positivo Coeficiente de 1,000 ,649"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 105 105
Actitud ante la Coeficiente de ,649" 1,000
muerte correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 16 la dimension estrés positivo esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable actitud ante la muerte, segun la
correlacion de Spearman de 0.649 representado este resultado como positiva
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis

nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion indirecta entre la autopercepcion del estrés negativo y la

actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital

PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Ho: No existe relacion indirecta entre la autopercepcion del estrés negativo y la

actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital

PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Tabla 17

Prueba de correlacion segun Spearman entre la autopercepcion del estrés

negativo y la actitud ante la muerte.

Actitud
Estrés ante la
Negativo muerte
Rho de Estrés Negativo ~ Coeficiente de 1,000 -,652"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 105 105
Actitud ante la Coeficiente de -,652" 1,000
muerte correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 105 105

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 17 la dimension estrés negativo esta relacionada

de manera inversa y negativa con la variable actitud ante la muerte, segun la

correlacion de Spearman de -0.652 representado este resultado como positiva

moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el

0.01. Por lo tanto, se acepta la hipoétesis especifica 2 y se rechaza la hipotesis

nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud cognitiva ante
la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis
N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud cognitiva
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Sadenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Tabla 18
Prueba de correlacién segin Spearman entre la autopercepcion del estrés y la

actitud cognitiva ante la muerte.

Autopercepcion
de estrés Cognitiva

Rho de Autopercepcion  Coeficiente de 1,000 -,601"
Spearman  de estrés correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 105 105

Cognitiva Coeficiente de -,601" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 18 la variable autopercepcion de estrés esta
relacionada de manera inversa y negativa con la dimension cognitiva, segun la
correlacion de Spearman de -0.601 representado este resultado como positiva
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 3 y se rechaza la hipétesis

nula.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud emocional
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud emocional
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Tabla 19
Prueba de correlacién segin Spearman entre la autopercepcion del estrés y la

actitud emocional ante la muerte.

Autopercepcion

de estrés Afectiva

Rho de Autopercepcion  Coeficiente de 1,000 -,642"
Spearman  de estrés correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 105 105

Afectiva Coeficiente de -,642" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 105 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 19 la variable autopercepcién de estrés esta
relacionada de manera inversa y negativa con la dimension afectiva, segun la
correlacién de Spearman de -0.642 representado este resultado como positiva
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 4 y se rechaza la hipotesis

nula.
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Hipotesis especifica

Ha: Existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud conductual
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la autopercepcion del estrés y la actitud conductual
ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.

Tabla 20
Prueba de correlacién segin Spearman entre la autopercepcion del estrés y la

actitud conductual ante la muerte.

Autopercepcion

de estrés Conductual

Rho de Autopercepcion  Coeficiente de 1,000 -,612"
Spearman  de estrés correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 105 105
Conductual Coeficiente de -,612™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 105 105

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 20 la variable autopercepcion de estrés esta
relacionada de manera inversa y negativa con la dimension conductual, segun la
correlacion de Spearman de -0.612 representado este resultado como positiva
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipoétesis especifica 5 y se rechaza la hipétesis

nula.
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6.2. Comparacion de resultados.

En comparacion al trabajo de tesis de Carhuajulca,K (2021), se evidencia que
tuvo un nivel bajo de estrés con un 68.64% y en la variable satisfaccion laboral
un nivel alto con 63.64%, en el hospital de la policia su nivel de estrés fue medio
con 71% y su actitud cognitiva fue favorable con 76.2%. Se concluye que este

trabajo se asemeja al presente.

Para Marquina et, al (2020), los trabajadores de primera linea tienen altos niveles
de estrés que afectan su salud mental, que se manifiestan a través de falta de
apetito, suefio y cansancio. En relacion al estrés que se manifiesta en el hospital
policial es de un estrés negativo de nivel medio con un 71%, donde por la

actividad de trabajo en emergencia han podido asimilar.

Segun Santander et. al (2017) en la tesis titulada “actitudes ante la muerte”
donde las actitudes emocionales son representadas en un 25% de los cuales
existe una evitacion de 60% y aceptacién de 50,60%. Donde se demuestra el
desconocimiento de las actitudes de las enfermeras frente a la muerte. En él se
aprecia una discordancia por el resultado de no existe una relacién significativa
entre el estrés positivo y la variable actitud, en el hospital de la policia Luis N.

Séaenz.

En relacion a la actitud ante la muerte podemos citar a Avendario, D (31), en el
gue se estipula que la enfermera esta dispuesta a cuidar la vida, acepta como
un hecho la muerte y desde el punto de vista como cuidadora ve a la muerte
como un alivio al final de la vida. Semejante a los datos obtenidos dentro del
hospital de la policia Luis N. Saenz que manifiesta una actitud favorable.

El estrés positivo nos conlleva a desarrollar el intelecto de manera progresiva
demostrando habilidades antes desconocidas, sobre todo en el plano laboral
donde en plena crisis sanitaria explotamos los conocimientos adquiridos. En el
hospital de la policia se obtuvo un nivel de estrés positivo de 56%. Segun Ekman
“el estrés positivo origina comportamientos nuevos y creativos que rebasan

limites, son alimentos con lo que crecemos como personas”.
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CONCLUSIONES

Existe relacion inversa entre la autopercepcion del estrés y la actitud ante
la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Séenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021. Segun Rho
Spearman (p=0.000 rs=-0.661).

Existe relacion directa entre la autopercepcion del estrés positivo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.
Segun Rho Spearman (p=0.000 rs= 0.649).

Existe relacién inversa entre la autopercepcion del estrés negativo y la
actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.
Segun Rho Spearman (p=0.000 rs= -0.652).

Existe relacién inversa entre la autopercepcion del estrés y la actitud
cognitiva ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021.
Segun Rho Spearman (p=0.000 rs=-0.601).

Existe relacién inversa entre la autopercepciéon del estrés y la actitud
emocional ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en
el Hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima
2021. Segun Rho Spearman (p=0.000, rs= -0.642).

Existe relacion inversa entre la autopercepcion del estrés y la actitud
conductual ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en
el Hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima
2021. Segun Rho Spearman (p=0.000, rs= -0.612).
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RECOMENDACIONES

A pesar de que el personal de enfermeria siempre esta dispuesto a mantener
una postura positiva en su trabajo efectos como la muerte de un paciente
afecta sus actitudes y emociones, es por ello importante que se prepare un
programa de respaldo en caso se presente situaciones tan estresantes como
una pandemia que mato a muchos pacientes y de esta manera cuidar al
personal para que ejerce inclusive bajo presion un buen desemperfio y actitud
ante las situaciones de salud complejas.

Se deberia tomar en consideracion una evaluacion psicolégica periodica al
personal de salud que labora en el Hospital PNP Luis N. Sdenz, con el fin de
prevenir probleméticas relacionadas con el estrés.

Se seguiré que se capacite al personal hacer el reconocimiento de un nivel
grave de estrés y que hacer frente a ello para poder afrontarlo de mejora
manera y no afecte las actitudes y desempefio del personal.

Se recomienda la implementacién de un programa ejercicios fisicos por parte
del area de Recursos Humanos del hospital para el personal de salud que
debe enfrentar directamente las consecuencias de muerte frecuente
ocasionadas por el virus Covid 19. Esto permitird que mejore el equilibrio
entre la energia fisica y mental del personar ya afectado por el sentimiento
de fatiga emocional.

Se sugiere implementar un programa de capacitacion para las jefaturas a
cargo del personal del servicio de emergencias sobre el estrés, sus sintomas
y tratamiento ya que conociendo los sintomas se puede saber que trabajador
esta estresado y cudl es su nivel de estrés, de acuerdo a la intensidad y
frecuencia de sus sintomas. Darse cuenta de lo que sucede es la Unica forma
gue permite sacar de la tension a la persona afectada.

Se sugiere a los investigadores a seguir investigando sobre el tema de la a
autopercepcion del estrés y la actitud ante la muerte en profesionales de
enfermeria, con el fin de concientizar a las autoridades de la importancia que
tienen estos elementos en la calidad de la salud de la poblacién y de sus

trabajadores de salud.
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Titulo: “Autopercepcion de estrés y actitud ante la muerte en profesionales de enfermeria en servicio en el Hospital PNP Luis N. Saenz durante la pandemia

COVID-19, Lima 2021”

Responsables: -Silvia Torres Andonaire.

Anexo 01: Matriz de consistencia

- Maritza M.Sancho Cari

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la relaciéon entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud ante la muerte en
profesionales de enfermeria
en servicio en el Hospital PNP
Luis N. Séenz durante la
pandemia COVID-19, Lima
20217

Problemas especificos

P.E1

¢Cudl es la relacién entre la
autopercepcion del estrés
positivo y la actitud ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 20217

P.E.2

¢Cudl es la relacién entre la
autopercepcion del estrés
negativo y la actitud ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz

Objetivo general

Determinar la relacién entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud ante la muerte en
profesionales de enfermeria en
servicio en el Hospital PNP
Luis N. Séenz durante la
pandemia COVID-19, Lima
2021

Objetivos especificos:

O.E1

Determinar la relaciéon entre la
autopercepcion del  estrés
positivo y la actitud ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Séenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021.

O.E.2

Determinar la relacién entre la
autopercepcion del  estrés
negativo y la actitud ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz

Hipo6tesis general

Existe relacibn entre la
autopercepcion del estrés y
la actitud ante la muerte en
profesionales de enfermeria
en servicio en el Hospital
PNP Luis N. Saenz durante
la pandemia COVID-19,
Lima 2021

Hipdtesis especificas:

H.E.1

Existe relacion directa entre
la autopercepcion del estrés
positivo y la actitud ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sadenz
durante la pandemia COVID-

19, Lima 2021.
H.E.2
Existe relacién indirecta

entre la autopercepcion del
estrés negativo y la actitud
ante la muerte en
profesionales de enfermeria
en servicio en el Hospital

Variable 1:
Autopercepcion de estrés
Dimensiones:

D.1:

Estrés positivo

D.2:
Estrés Negativo

Variable 2:

La actitud del profesional
de enfermeria ante la
muerte de paciente.

Dimensiones:
D1.:
Cognitiva

D.2:
Emocional

D3:
Conductual.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de Investigacion:
Disefio:

Investigacion no experimental
Poblacién:

Conformada por los 105
profesionales de enfermeria.

Muestra:
Muestra no probabilistica

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta

Instrumentos: Cuestionario
Métodos de analisis de datos.

Descriptivo
Inferencial
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durante la pandemia COVID-
19, Lima 20217

P.E.3

¢ Cudl es la relacién entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud cognitiva ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Séenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021?

P.E4

¢Cudl es la relacién entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud emocional ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 20217

P.E.5

¢Cudl es la relacién entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud conductual ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 20217

durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021

O.E.3

Determinar la relacién entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud cognitiva ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Séaenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021

O.E4

Determinar la relacion entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud emaocional ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Séenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021

O.E.5

Determinar la relacién entre la
autopercepcion del estrés y la
actitud conductual ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Séenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021

PNP Luis N. Sdenz durante

la pandemia COVID-19,
Lima 2021

H.E.3

Existe relacién entre la

autopercepcion del estrés y
la actitud cognitiva ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021

H.E.4

Existe relacibn entre la
autopercepcion del estrés y
la actitud emocional ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz
durante la pandemia COVID-

19, Lima 2021
H.E.5
Existe relacion entre la

autopercepcion del estrés y
la actitud conductual ante la
muerte en profesionales de
enfermeria en servicio en el
Hospital PNP Luis N. Saenz
durante la pandemia COVID-
19, Lima 2021
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Anexo 02: Instrumentos de medicién

“Autopercepcion de estrés y actitud del profesional de enfermeria ante la
muerte de pacientes en el hospital PNP Luis N. Saenz durante la
pandemia Covid-19, Lima 2021”

1. Edad:

2. Estado civil: Soltera() Conviviente () Casada ()

3. Grado de instruccion: primaria () secundaria () Técnico Universitario ()
Autopercepcién del estrés Nunca | A veces | siempre

Estrés Positivo

1. ¢ Siente que cumple con sus tareas?

. ¢ Piensa que observa problemas importantes?

. ¢Aprende nuevas destrezas en su trabajo?

. ¢ Siente que cumple con las tareas asignadas?

. ¢, Siente que tiene el control de la situacion?

. ¢Aporta ideas al trabajo en equipo?

. ¢siente que resuelve problemas importantes?

. ¢, Siente que debe tener un nuevo empleo?

©O| 0| N| O O | W N

. ¢, Siente que puede lidiar con la crisis?

Estrés Negativo

10-¢ Siente que tiene aumento de carga laboral?

11. ¢ Manifiesta que su remuneracién es baja?

12. ¢ Siente que necesita un cambio de trabajo?

13. ¢ Siente que deberia haber un cambio de

equipo de trabajo?

14. ¢ Piensa que deberia haber un cambio que
garantice la seguridad en el trabajo?

15. ¢ Siente que el ambiente laboral es toxico?

16. ¢ Piensa que sus jefes son toxicos?
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V2: ACTITUD ANTE LA MUERTE

Nunca

A veces

Siempre

Actitud cognitiva

17. ¢ Las personas solo pueden pensar

en la muerte cuando son viejos?

18. ¢ Mi vida tiene mas significado

porque acepto el hecho de mi muerte?

19. ¢ El contacto frecuente con la
muerte me ha hecho verla como algo

natural?

20. ¢ Pienso que vivir vale la pena?

Afectiva

21- ¢ No puedo evitar pensar en mi
familia cuando tengo a mi cuidado un

paciente que se va a morir?

22-¢ Prefiero morir a vivir sin calidad de

vida?

23-¢Morir es una salida a ser una carga

en la vida?

24-¢ Hay momentos en que la muerte

puede ser un alivio ante el sufrimiento?

25- ¢ Ver morir a un paciente me

conlleva a un fracaso profesional?

Conductual

26- ¢ Me da miedo contraer una

enfermedad, y morir inevitablemente?

27- ¢Pensar en la posibilidad de mi
propia muerte me genera ansiedad?

28-¢ Cuidar a un paciente moribundo

conocido me da comodidad?

29-¢Pensar en la muerte me ayuda a

tener responsabilidades con mi vida?

80




30-¢ Salvar vidas de los pacientes en mi

trabajo es una motivacion?
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion (Juicio de
Experto
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GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

_ . ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
G % DESASTRES JNIVERSIDAD PERUANA UNION
et Fecha de diploma: 04/12/2013 PERU
e Modalldad de estudlos: -

NACIONAL  FEDERICO

“ERALES.  ANA  BACHILLER EN ENFERMERIA
RECIA Fecha de diploma: 29/11/2001

DNI 10559165 Modalidad de estudlos: -

NAFIOM A FEDERICO

AN CUCKILY

. PERALES  ANA  LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSID
ECIA Fecha de diploma: 17/10/2002 ILLARREAL

DNI 10559165 Modalldad de estudlos: - PERU

PERALES  ANA  MAESTRA EN GESTION PUBLICA D o
4 Fecha de diploma: 14/05/21 B
DNI 10559165 Modalldad de estudios: PRESENCIAL
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GRADUADO

DNI 07820604

GRADO O TlTULO

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 10/09/1991
Modalldad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 18/12/1990
Modalldad de estudlos: -

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 10/09/1991
Modalldad de estudios: -

LICENCIADO EN ENFERMERIA
ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
Fecha de diploma: 09/03/2000
Modalldad de estudlos: -

ESPECIALISTA EN

LICENCIADO EN ENFERMERIA
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Anexo 4: Base de datos

Variable autopercepcién de estrés

ESTRES POSITIVO ESTRES NEGATIVO
ENCUE
STgDO Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite
mo[mO | mO|mO|mO | mOfmO|mO|mO|ml|ml|ml]|ml|ml|ml]|ml

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3
2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3
3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2
4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2
5 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2
6 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2
7 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3
8 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3
9 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3
10 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2
11 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2
12 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2
13 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2
14 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3
15 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2
16 1 1 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 3 1 3 1
17 2 1 3 2 1 2 1 2 1 2 3 3 2 2 1 1
18 1 1 1 1 3 3 2 1 2 1 1 1 2 2 3 2
19 2 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 2 2 2 1
20 1 2 3 3 1 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3
21 3 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 1 3 2
22 1 3 3 3 2 1 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2
23 2 3 2 1 3 2 2 2 2 3 2 3 3 1 3 3

24 1 2 3 2 1 2 3 3 3 1 2 2 2 3 1
25 3 1 1 2 1 1 3 3 1 2 3 3 3 1 2 3
26 3 1 2 1 3 1 3 3 1 1 2 1 2 2 3 2
27 2 1 2 3 2 3 1 3 1 3 3 1 3 2 3
28 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 3 3 2 2
29 1 3 3 2 1 1 2 3 3 1 1 2 3 2 1 3
30 2 1 1 3 1 3 1 3 1 3 3 1 2 1 3 1
31 2 2 2 3 3 1 1 3 2 3 1 3 3 1 3 2
32 3 2 3 2 2 1 3 2 1 3 3 2 2 1 2 3
33 1 3 2 2 2 3 2 1 3 3 1 3 2 1 1 2
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Variable actitud ante la muerte

CONDUCTUAL

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

AFECTIVA

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

COGNITIVA

Ite

Ite

Ite

Ite

mOfmoOfmoO I mO|ImO|lmO|mOfmOfmO|ml|ml]|ml|ml|ml

ENCUE
STADO

S

10
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Prueba de confiabilidad de instrumento autopercepcion del estrés y

Actitud del profesional de enfermeria

Confiabilidad autopercepcién de estrés

Resumen de procesamiento de

N %
Casos Valido 30 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido 0 0 Alfa de N de
a Cronbach elementos
Total 30 100,0 ,868 16
a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ltemO1 28,87 47,361 ,602 ,856
Item02 28,53 49,775 ,307 ,870
Item03 28,60 49,766 ,329 ,868
Item04 28,70 49,183 ,350 ,868
Item05 28,77 45,220 725 ,850
Item06 28,70 46,562 ,667 ,853
ltemQ7 28,70 48,217 ,586 ,858
Item08 28,83 46,764 ,557 ,858
ltem09 28,50 47,845 ,500 ,861
ltem10 28,90 50,369 ,292 ,870
ltem11 28,40 46,455 ,632 ,855
ltem12 28,53 48,189 481 ,862
ltem13 28,57 45,909 ,609 ,855
ltem14 28,83 47,937 ,514 ,860
ltem15 28,57 48,392 476 ,862
ltem16 29,00 48,690 443 ,863
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Confiabilidad actitud ante la muerte

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido 0 ,0 Alfa de N de
2 Cronbach  elementos
Total 30 100,0 856 14
a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ltemO1 26,00 35,034 ,359 ,856
Item02 26,13 34,533 ,469 ,849
Item03 25,90 33,334 ,576 ,842
Item04 26,13 34,051 ,526 ,845
Item05 25,97 33,620 ,568 ,843
Item06 26,20 34,648 ,499 ,847
ItemQ7 26,33 35,747 ,385 ,853
Item08 26,10 35,472 374 ,854
Item09 26,10 33,472 ,575 ,842
ltem10 26,13 33,775 ,522 ,845
ltem11 26,07 33,375 ,608 ,840
ltem12 26,20 34,028 ,578 ,843
ltem13 25,97 34,585 491 ,847
ltem14 26,07 34,409 ,523 ,846
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Recoleccion de evidencias:
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UN A D
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"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

OFICIO N29433-2021-UAI-FCS

HOSPITAL P.N.P LUIS N. SAENZ
GENERAL SPNP JORGE LUIS SALAZAR
QUIROZ DIRECTOR DE LA SANIDAD
POLICIAL

AV. BRASIL

2600, LIMA

PRESENTE.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los
problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a
través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formaciéon académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y
extensiéon universitaria y bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional
anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas
académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a
la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la
AUTORIZACION de la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a
realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de investigacion, misma que
a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion
propuesto y quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su
institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Chincha Alta, 04 de noviembre del 2021

~DECANO (e}
FACULTAD D CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DR ICA

Mg. Giorgia A, Aty

Cdrdenas
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CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, SANCHO CARI MARTIZA MILAGRITQOS, identificada con DNI 09661070 vy
TORRES ANDONAIRE SILVIA, identificada con DNI 16748480 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“AUTOPERCEPCION DEL ESTRES Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ANTE LA MUERTE DE PACIENTES EN EL HOSPITAL PNP LUIS N
SAENZ DURANTE LA PANDEMIA COVID, LIMA 2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién, tenga
a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella,
asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada

y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 04 de noviembre del 2021

g. dA, Aquije Cirdenas
~———DECANO (e}

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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. Saenz durante la pandemia COVID-19, Lima 2021
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