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Resumen

El presente estudio de investigacion tiene la finalidad de describir la relacion
entre el estrés en tiempo de Covid-19 y afrontamiento de las enfermeras en el
servicio Unidad Cuidados Intensivos. Se ejecuté un estudio de disefio no
experimental, de tipo basico, transversal y de nivel relacional. Por lo tanto, la
poblacion estuvo constituida por 40 Licenciada de enfermeria del servicio de UCI
COVID-19 Hospital Naval, sito en la Avenida S/N, Av. Republica de Venezuela,
Bellavista, Se empled la técnica de la encuesta y se utilizé la estadistica de
fiabilidad Alfa de Cronbach para establecer el grado de estrés, la variable
afrontamiento, se utilizé un cuestionario, se empled un estudio nivel relacional. La
muestra se realizara a 36 trabajadoras, que es un porcentaje total de la
organizacion hospitalaria y que representa una parte del &rea de la Unidad de
Cuidado Intensivos del hospital en mencién. La herramienta empleada para la
recoleccion de la informacidén es la encuesta de satisfaccion que menciona el
estrés en el trabajo y donde se examina las dimensiones mencionadas en la matriz
de consistencia. Concluyendo que el grado de estrés laboral de los trabajadores
del Hospital Naval ubicado en el distrito de Bellavista, repercute en el desempefio
laboral debido a que existen factores que condicionan el desarrollo del estrés,
siendo el de mayor incidencia el de agotamiento emocional y repercutiendo en la
realizacion personal. En conclusién, no hay relacién entre el estrés y afrontamiento
porque la correlacion de Pearson es de 29% baja en las licenciadas de enfermeria

del servicio, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Naval del Pert — 2020.

Palabras clave: Estrés laboral, afrontamiento, repercusion, productividad
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Abstract

The present research study aims to describe the relationship between stress
in time of Covid-19 and coping of nurses in the Intensive Care Unit service. A non-
experimental design, basic, cross-sectional and relational-level study was carried
out. Therefore, the population consisted of 40 Nursing graduates from the ICU
COVID-19 Hospital Naval service, located at Avenida S / N, Av. Republica de
Venezuela, Bellavista. The survey technique was used and the Cronbach's alpha
reliability statistic to establish the degree of stress, the coping variable, a
guestionnaire was used, a relational level study was used. The sample will be
made of 36 workers, which is a total percentage of the hospital organization and
which represents a part of the area of the Intensive Care Unit of the hospital in
guestion. The tool used to collect the information is the satisfaction survey that
mentions stress at work and where the dimensions mentioned in the consistency
matrix are examined. Concluding that the degree of work stress of the workers of
the Naval Hospital located in the Bellavista district, affects work performance due
to the fact that there are factors that condition the development of stress, the
highest incidence being emotional exhaustion and having an impact on the
personal fulfillment. In conclusion, there is no relationship between stress and
coping because the Pearson correlation is 29% low in the nursing graduates of the

service, Intensive Care Unit of the Hospital Naval del Peru - 2020.

Keywords: Work stress, coping, Repercussion, Productivity
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|. INTRODUCCION

En su centro laboral de las licenciadas de la Unidad Cuidados Intensivos en
el area COVID-19 del Hospital Naval distrito de Bellavista, hubo un aumento
significativo de nivel estrés en los licenciados golpeado a lo largo de la pandemia,
no solamente en los casos presentados, adicionando contagio entre colegas
familiares y muerte del personal, causada por esta enfermedad infecciosa COVID -
19 (coronavirus), incrementando el miedo por falta de materiales de proteccion
personal e insumos médicos, la falta de profesionales de enfermeria con la
especialidad de la UCI, incluyendo los tratamiento inadecuados, ya que no existe
en la actualidad medicamento especifico para combatir dicha infeccion que ya ha

cobrado varias de vidas.

El Hospital Naval se encuentran desabastecidas y el aumento de pacientes
se incrementa el uso de insumos para garantizar su proceso de atencién, el
gobierno con dificultad econdmicos escaso para adquirir equipos médicos para

controlar la propagacion del virus que se esta dando en la actualidad.

La alta transmisibilidad y expansion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
con elevado peligro en el trabajo para los profesionales de la salud, especialmente
a las licenciadas. Han tomados medidas necesarias y afrontaron el estrés para
seguir con sus labores profesionales, la crisis econémica por la pandemia mundial,
todo el personal de salud ha sido afectado, por ser los primeros en combatir y la
sobrecarga de trabajo afecto psicolégica y fisicamente. La finalidad de la
investigacién, es conocer la relacion de los estresores en tiempos de Covid para
Afrontar y seguir laborando en el servicio de UCI del Hospital Naval del Perq,
periodo — 2020.

Problema general

¢De qué manera estrés en tiempos de Covid se relaciona con el
Afrontamiento de Enfermeras del Servicio de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru - 20207



Problemas especificos

1. ¢De qué manera el aspecto fisico se relaciona con el Afrontamiento del
problema de enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pera - 2020?

2. ¢ De qué manera el aspecto psicoldgico se relaciona con el afrontamiento
de la emocion en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru - 2020?

3. ¢ De qué manera el aspecto conductual se relaciona con el afrontamiento
del problema en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru - 20207

4. ¢ De qué manera el aspecto social se relaciona con el afrontamiento de la
emociéon en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pera- 20207

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el estrés en tiempos de Covid y
Afrontamiento en Enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru - 2020.

Objetivos especificos

Determinar la relacion del aspecto fisico con el Afrontamiento del problema
en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval del
Peru - 2020.

Determinar la relacion del aspecto psicologico con el afrontamiento de la
emocion en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivo del Hospital
Naval del Pera - 2020.

Determinar la relacion del aspecto conductual con el afrontamiento del
problema en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Perua - 2020.

Determinar la relacion del aspecto social con el afrontamiento de la emocién
en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval del
Peru - 2020.



Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el estrés en tiempos de Covid y
afrontamiento en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru — 2020.

Hipotesis especificas

El aspecto fisico se relaciona significativa con el Afrontamiento del problema
en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval del
Peru - 2020.

El aspecto psicoldgico se relaciona significativa con el afrontamiento de la
emocion en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Peru - 2020.

El aspecto conductual se relaciona significativa con el afrontamiento del
problema en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pera -2020

El aspecto social se relaciona significativa con el afrontamiento de la
emocion en enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pert — 2020.



Il. MARCO TEORICO

Pérez (2019) en Espafa, se investigdo “Particularidad de los estresores
laborales de los licenciados de la UCI”. Se analizo las caracteristicas del estrés de
las enfermeras del servicio UCI. La metodologia de investigacion fue retrospectiva
de corte, transversa, descriptivo. La poblacion fue a las enfermeras del servicio.
La elaboracion de la herramienta de trabajo fue un formulario cuidadoso y
anonimo. El tanteo se detall6 que las enfermeras sienten estrés por el aumento de
trabajo y mucha responsabilidad. EI manejo tensional, utilizaron muchas
precauciones para afrontar los conocimientos de las causas estresantes. los
resultados condujeron la identificacion y los fundamentos para mostrar los
sintomas estresantes, fue empleado los métodos a fin que el afrontamiento se

realice en forma apropiada resolviendo los estresores.

Nifio (2019) en México, llevd a cabo una investigacion titulada “Estresores
captado y métodos de afrontar en el personal de licenciadas: implicar la forma”. El
proposito es dimensionar la magnitud del estresor captado para vincular las
variables para manejar y afrontar en su area laboral. Es transversal, correlacional
y descriptivo. La prueba fue agregada por 15 licenciadas. La herramienta es un
formulario modelo escala. Los logros condujeron que hay un aumento rango

estresor. Su efecto no tuvo diferenciacion expresiva en ambas variables.

Noris et al. (2017), en México, efectuaron una investigacion titulada
“Estresores y funcion de afrontar los problemas de las licenciadas del nosocomio
en Veracruz’. La finalidad se llevé a establecer a los estresores y el modo de
afrontar en su labor de las licenciadas. Es transversal, cuantitativo, descriptivo y
prospectivo, La muestra se incluy6 a 28 licenciadas de enfermeria y 5 licenciados.
La herramienta es un formulario modelo escala aplicada. Sus logros fue el 60%,
informaron obstaculos en su labor por estresores. Su efecto existio en su centro
de labores es moderado y en cuanto al modo de afrontamiento se evidencia

solucion apropiada ante la posicion estresante.

Flores y Maldonado (2017) en Ecuador, efectuaron una investigacion
titulada “Nivel estresores y métodos de afrontar los problemas de los licenciados
del nosocomio Béasico General Plaza”. La finalidad es estudiar la relacion de los

estresores laborales, informacion del personal de enfermeria y método de afrontar.



Es cuantitativo, descriptivo y transversal, el modelo fue agregada a todas las
enfermeras en su centro laboral. La herramienta fue un formulario modelo escala.
La conclusioén, existian una minoria de grado estresor laboral en las licenciadas,
por el cual el método utilizado de afrontamiento fue la creencia religiosa. Su efecto
arrojo existencia relacionada significativamente en ambas variables de

investigacion.

Teixeira et al. (2016) en Canada, efectuaron una investigacion titulada
“Estresores del trabajo y métodos de afrontar los problemas del licenciado en el
hospital”. Propdsito condujo estudiar a los estresores laborales con los métodos
de afrontar a los trabajadores de salud del centro hospitalario. Es correlacional,
transversal y descriptivo. El modelo fue agregada a 310 trabajadores de la salud.
La herramienta empleada es la escala de valoracion, como afrontar y valorar el
grado de estresante. Los efectos condujeron afrontar y focalizar los métodos
defensora, que se relacionan con los estresores. Su efecto es conseguir que los
trabajadores afronten las causas afectuosas con los estresores en su centro

labora.

Abregu (2019), efectuaron una investigacion titulada “métodos de afrontar
a los estresores en su labor de los licenciados del area médica y especialidad del
nosocomio Nacional Daniel Alcides Carridon -2019”. Su propdsito condujo a tomar
la determinacibn de método de afrontar los estresores relacionada a las
licenciadas de enfermeria del servicio de medicina. Es cuantitativo transversal y
descriptivo. EI modelo fue agregada a 30 licenciados. La herramienta es un
formulario anénimo. Su efecto fue 53% de enfermeras que revelo inferior de
afrontar los estresores, el 30% fue elevado para afrontar a los estresores y el 17%
la mitad afrontar a los estresores. Su efecto arrojo pequefio grado de afrontar a

los estresores por lo cual repercute la negatividad en los licenciados.

Huallpa y Ortiz (2019), realizé la investigacion titulada: “Estresores
laborales y métodos de afrontar en los licenciados del servicio de la unidad de
cuidados intensivos del nosocomio Honorio Delgado y Clinica San Juan de Dios,
Arequipa - 2019”. Su finalidad se llevé a cabo a precisar la vinculacion de los
estresores en el trabajo y métodos de afrontar. Es Descriptivo, cuantitativo

correlacional y transversal. EI modelo fue agregada a 26 licenciadas. La



herramienta utilizada es formulario aceptado. Los logros fue la generalidad
arrojando grado intermedio de afrontar como el personal de salud continua con
sus labores sin que haya efecto con sus estresores. Existiendo asociacion de los

estresores laborales y los métodos de afrontar cualquier tipo de problemas.

Palma (2018), efectio una investigacion titulada “Estrés en el trabajo y
métodos de afrontar en las licenciadas del servicio quirdrgico. Nosocomio Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo”. La finalidad es especificar la asociacion de las
variables. Es transversal, cuantitativo y descriptivo. EI modelo fue agregada a 30
licenciadas. La herramienta utilizada es la escala que valoro a los estresores, los
formularios para medir ambas variables. Los valores fue indicar que los licenciados
de enfermerias arrojaron un elevado grado estresante de 63.3% también el grado
de afrontar fue la mitad de 43.3%. Su efecto, existid6 una semejanza entre ambas

variables.

Arellano (2018), efectuo una investigacion titulada “Afrontar al estrés en el
trabajo del personal de salud del servicio quirdrgico en un nosocomio hospitalaria
Lima. 2017”. La finalidad es examinar los métodos de afrontar al estresor en su
centro de trabajos empleados a sus licenciados de enfermeria. Es cuantitativo
descriptivo y transversal. El método fue agregado a 36 licenciados de enfermeria.
La herramienta es un formulario modelo escala. Su efecto el grado intermedio
empleo los planeamientos de afrontar a los estresores 48% y un 71% obtuvo
pequefio grado. La conclusion, a los licenciados que obtuvieron un grado

intermedio que afrontar a los estresores.

Chipana (2016), efectdo una investigacion titulada “Grado estresor en el
servicio y meéetodos de afrontar los problemas de las en licenciadas de un
Nosocomio del MINSA de Chanchamayo, 2016”. La finalidad concluyo un grado
estresor en su centro de trabajo y los métodos como afrontar. Es transversal,
cuantitativo, aplicativo y descriptivo. EI modelo es agregado por todas las
licenciadas del nosocomio. La herramienta empleada es un formulario modelo
escala. Las conclusiones, las licenciadas revelaron un grado intermedio de los
estresores, empleando normalmente los métodos como afrontar los problemas en
su servicio. Su efecto fue que todas de las licenciadas revelaron un grado

pequefio en los estresores, empleando continuamente los métodos como afrontar



una situacion problematica.

Las teorias administrativas que proveen este estudio se establecen en la
Teoria de Sistemas. Dicha Teoria desarrollada por Bertalanffy, ve a las
instituciones como una adicion de partes que se localizan interrelacionadas,
concatenados, con un proposito usual, constituido con su ambiente. Se especifica
por investigar a la agrupacion desde fuera (entorno) hacia su interior, desde un
enfoque macro-micro, la estructura se halla en evidente interaccién con su entorno

(sistema abierto).

Con respecto al estrés, Avila (2019) su concepto, dice que es un estado de
la persona que adolece diversos enredes, en muchas oportunidades son
provocada por la negatividad de poder acondicionarse al entorno comunitario, que
logran perjudicar la sintomatologia de tension sucesiva la cual la persona

reacciona con una sucesion de desarreglo fisioldgicos y psicoldgicos.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016), el estrés es la
respuesta fisica y emocional malo provocada por una inestabilidad entre las
demandas observadas y los afrontamientos percatado y capacidades de los
individuos para hacer frente a los problemas.

Ghanei et al. (2017) comenta que el estrés, su concepto refiere que el
individuo padece de excitacibn mental y fisica provocada por el estado fisicas y

psicologicas provocado en su centro laboral.

El estrés vinculado en su area de trabajo esta decretado por la estructura
laboral, el disefio laboral y las vinculaciones del trabajo, y ocasiona cuando la
demanda laboral no corresponde o0 supera las capacidades, recursos o

necesidades laborales (Shefalee y Hemangini, 2018).
De acuerdo a Barradas (2018) existen dos tipos de estrés:

El eustrés y el distrés. El Eustrés es el estrés positivo, que ayuda a activar
el cuerpo, la menta y la energia de una persona. Se define como la
capacidad de la persona para movilizar todos los recursos que tiene el
organismo para reaccionar rapida y adecuadamente ante cualquier
situacion dada. En cambio, el distrés, es el estrés desagradable. Es un

estrés que ocasiona un exceso de esfuerzo en relacion a la carga, va



acompafado de desorden fisiolégico, provocan aceleraciones de las

funciones.

Sobre los sintomas del estrés, Chuzi et al. (2019) sefiala que entre los
sintomas del estrés se encuentran las alteraciones fisiolégicas y del suefio, asi
como sintomas emocionales y cognitivos, entre los que se manifiestan la
ansiedad, cambios de humor, déficit de atencion y mala memoria. Asimismo,
sintomas conductuales que incluyen pensamientos negativos y dudas sobre si

mismo.

Al respecto, Ulrike y Van (2018) indican que es comun que el estrés en el
ambito laboral tenga efectos fisicos y psicologicos adversos, que a su vez socavan

la satisfaccion laboral.

Complementando lo anterior, Meguellati et al. (2019) especifica que el
estrés puede provocar alteranciones emocionales, problemas de comportamiento,
cambios bioquimicos y neurohormonales, presentando riesgos adicionales de
salud mental o enfermedades. Por el contrario, cuando las condiciones de trabajo
y los factores humanos estan en equilibrio, el trabajo crea una sensacion de
dominio y autoconfianza, aumentando la motivaci'no, capacidad de trabajo y

satisfaccion, mejorando la salud.

Diversos estudios han encontrado porcentajes altamente altos de estrés en
los profesionales de enfermeria que laboran en cuidados intensivos, servicios de
emergencia, servicios de salud mental. La falta de comprension de la dinamica del
estrés por parte de la organizacion, puede limitar la capacidad de los enfermeros
para interactuar de manera significativa y segura con los pacientes y sus familias
(Missouridou, 2017).

El Covid-19 presenta un gran desafio de salud publica en todo el mundo. El
brote del virus presenta desafios notables para la prevencion, el control social y el
tratamiento de primera linea. En este contexto las enfermeras generalmente se
encuentran bajo presion, por las largas horas de trabajo, sienten ansiedad, siendo

los principales factores que afectaron la carga de estrés (Yuanyuan et al., 2020).

En cuanto al afrontamiento Lazarus y Folkman (1984) refieren que es

empefio continuo de transformacion cognitivo y comportamentales con la finalidad



de tener la capacidad de poder manejar demandas internas y/o externas que son
valoradas como agotadoras o agobiantes y que exceden los recursos de los

individuos.

Millgram et al. (2019) sefialan que el término afrontamiento es la traduccién
castellana del término inglés coping, y con él se hace referencia a hacer frente a

una situacion estresante.

Por su parte, Rabenu et al. (2017) indican que el afrontamiento es el
conjunto de respuestas que tratan de reducir las cualidades negativas o asersivas

de la situacion estresante.

Asimismo, Juarez (2019) refiere que el afrontamiento refiere a una
respuesta adaptativa al estrés, constituyen un modo especial de adaptacion cuya

activacion subjetiva resultara ante circunstancias abrumadoras.

Asimismo, Garcia (2016) sefiala que el afrontamiento se puede abordar de
distintos enfoques, uno de ellos se basa en la nocié de afrontamiento como un
estilo personal de hacer frente a distintas situaciones estresantes. Los estilos de
afrontamiento se refieren a disposiciones personales para hacer frente a las

distintas situaciones estrsntes.

De la misma manera, Suarez (2021) explica que la forma de afrontar una
determinada situacion estresante viene determinada por multiples factores, ya que
cada persona contara con mas o0 menos recursos, de los cuales unos serdn mas

efectivos que otrs en funcién de la situacion concreta.

Para afrontar el estrés, es imprescindible a nivel organizacional, identificar
los factores estresantes para implementar politicas y programas que busquen
controlarlos. Incorporar el ejercicio regular como parte de un estilo de vida
saludable y equilibrado, asegurar la comida y suefio adecuado (Florencia &
Domingo, 2018).

Los recursos de afrontamiento se pueden clasificar en recursos
fisicos/biologicos, recursos psicolégicos/psicosociales, recursos culturales y
recursos sociales. Dependiendo de los recursos de los que dispongan el individuo,
la respuesta de afrontamiento desplegada variara significativamente (Littlewood y
Uribe, 2018).



l1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio de este andlisis es de modelo basica (Enfoque cuantitativo),
finalmente se tratd para fines tedricos dicho aspecto se aport6 significativamente

la informacion y el entendimiento de la cognicién del asunto estudiado.

Es transversal, porque se emple6 la herramienta por Unica vez, dicho

aspecto se recaudaron los datos en un periodo establecido.

Grado relacional, por lo cual se precisé la relacién obtuvieron las variables

gue se analiz6 esta investigacion.

Acorde con la elaboracién en este estudio se ha promovido por la estructura

descriptiva, explicativa y correlacional

Descriptivo, debido a la elaboracion de estudio de investigacion
fundamentado a un entorno de su acertado analisis de los sucesos evidentes, del
Progreso estratégico planificado, por el sistema y desempeiio del Servicio Unidad
Cuidados Intensivos. Que comprende la descripcion, los datos observables e

interpretacion del estudio, que se identifico la relacion concreta de sus variables.

Explicativo, especifica que la primera variable (Estrés) tiene relacion con la
segunda variable (Afrontamiento). Que facilita descubrir que motivo han forjado la
circunstancia presente, la forma de entender y comprender su pretension para

poder proyectar una posibilidad de solucionar una serie de problemas analizados.

Correlacional, estudia la medida de ambas variables y se examina la
relacion estudiada en ambas, asimismo ninguna facultad de otra variable en

particular.
3.1.2 Disefio de investigacion

Disefio no experimental, debido porque no se maniobro las variables de
manera deliberada, menos aln no se cambiaron las variables independientes de
manera intencionada, para mostrar la consecuencia acerca de la variable

dependiente.
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O x

Donde:

n = Muestra

Ox = Estrés V1

Oy = Afrontamiento V2

R = Agrupacion dentro de las variables.
3.2. Variables y operacionalizacion
V 1: Estrés” Licenciadas de enfermeria”.
V 2: Afrontamiento “Licenciada de enfermeria”.
3.2.1 Definicién Conceptual
Variable: Estrés

El Estrés es un estado del individuo que padece diversos enredes, en varias
ocasiones provocadas por la negatividad de poder adaptarse al &mbito sociales,
gue logran agraviar con los sintomas de tension sucesiva la cual el individuo
reacciona con una sucesion de desérdenes fisioldgicos y psicolégicos (Avila,
2019).

La funcion del trabajador multidisciplinario de la salud en el interior del
nosocomio se identifica a un empleador como un elevado grado de estrés. Su

funcion es atribuida a los diversos motivos que causan en el area de los hospitales.
Variable: Afrontamiento

El Afrontamiento refiere al empefio continuo de transformacién cognitivo y
comportamentales con la finalidad de tener la capacidad de poder manejar
demandas internas y/o externas que son valoradas como agotadoras o agobiantes
y que exceden los recursos de los individuos. Este concepto hace alusion a un
avance mas que a una peculiaridad involucrado con lo que el individuo piensa o

hace en un instante definido y en una situacion especifico (Lazarus & Folkman,
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1984).
3.2.2 Definicion operacional
Variable: Estrés

Estrés en los licenciados son la reaccion inadecuada frente una
provocacion o imposicién referidos por los licenciados que trabajan en el servicio
de UCI, COVID-19 del Hospital Naval, por lo cual muestran cuando no se
consideran los requerimientos laborales, las contiendas y obligacién de los
licenciados de salud, que se expone en el aspecto fisico, aspecto psicoldgico,
aspecto conductual y aspecto social, por lo tanto, sera medido con la escala de
Likert.

Variable: Afrontamiento

El afrontamiento es fundamental y primordial de diferenciar las situaciones
en las que se aprecia temor de aquellas otras situaciones, éstas son distintas,
mientras tanto se tiene que aprender a dejar de percibir temor, se debe afrontar el
problema y la emocion, se emplea sistema de vigilancia de las emociones; para
dejar de tener temor se bebe usar técnicas de afrontamiento y de modificacion

cognitiva.
3.3. Poblaciéon y muestra
3.3.1. Poblacion

El poblamiento analitico del estudio, observamos que estuvo formado por
40 profesionales de licenciadas, del servicio de Unidad Cuidados Intensivos,

trabajadoras del Hospital Naval del Peru, cito de Bellavista.
3.3.2. Muestra

La muestra para la presente investigacion requirié del muestreo aleatorio

simple, cuya formula de estimacion fue la siguiente:
(Z¥*N*p*q
IN-1E*+(ZF*p*q

Dénde

n = Tamafno de la muestra
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Z = Valor de la variable normal estandar = 1.96
P = Prevalencia favorable = 0.50

g = Prevalencia no favorable = 0.50

E = Error de precision = 0.05

N = Tamafio de la poblacion = 40
Por lo tanto, utilizando la formula, se hallo el siguiente resultado:

3 (1.96)% % 0.5 * 0.5 = 40
"= 40— 1)(0.05)% + (1.96)2 0.5 * 0.5

n =36
3.3.3 Muestreo

La eleccion de la muestra se respet6 la equiprobabilidad de todos y cada

uno de los datos poblacionales.
3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica
Para recolectar las informaciones se aproveché el método de encuesta y
como herramienta el cuestionario.

Instrumento

Se empled la herramienta utilizada en la recopilaciéon de informacion, se
realiz6é un formulario llamado cuestionario que envié a través de forma virtual a los
colaboradores por motivo de la pandemia por COVID, asimismo se formul6 a
través de Google Drive, utilizando la escala de Likert, desarrollado de acuerdo a

la operacionalizacion de las variables.
3.5. Procedimientos

Precisamos el método ejecutado en este estudio, mi fundamento fue en la
Matriz de Consistencia del estudio donde se establecio el modelo de indagacién
como manejo Cuantitativo y el Disefio como correlacional, la herramienta. Como
también la Técnica y la herramienta que se utilizo, para la recoleccion de informe

gue se evaluo el desarrollo tactico y el acatamiento de las metas.

Se envid un oficio solicitando autorizacion de la jefa de enfermera del
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servicio Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval cito en Bellavista - Callao,
donde laboran especialista de enfermeras antes mencionado servicio. COVID-19,

logrando resultado de igualdad por parte de la gestion de la organizacion.

El formulario de investigacién: La herramienta es completamente reservado
e incognito, se concretd no llevar los nombres individuales encuestados, la
cantidad de las informaciones estuvieron apropiada exclusivamente del

entrevistador.

Se mencioné que todo participe en este caso, a los licenciados es
voluntariamente, secreto y en resultado a su contestacién no se difundieron de
manera personal, sélo de forma publica por medio de graficos y tablas. Lo cual,
gue las encuestadas dispusieron a decision, de no responder las interrogantes que

no desea.
3.6. Método de analisis de datos

Los procedimientos de recolectar informaciéon que se empled, fue el
formulario encuestador de acuerdo al cuestionario virtual que se usé como método
de recolectar todas las informaciones, el cual estuvieron anotadas todas las

respuestas incognitas de las licenciadas.

Después se derivé al estudio del procedimiento de las referencias logradas
y se analizo el informe estudiando los principios a valorar conforme la escala de
Likert, el fundamento del valor de conformidad o desconformidad para la sucesion
de afirmacion en las interrogantes formulada la herramienta. El periodo descriptivo
trabajé en Excel tabulando los informes acumulados, concluyendo la conformidad
de informacion de la muestra, procediendo a procrear los resultados de la
informacion, después logrando avanzar al estado inferencial utilizando el
programa IBM SPSS, favoreciéndome a la elaboracion del estudio descriptivo de
la informacion mediante las tablas de Frecuencia, de igual manera para los
graficos mediante el Histogramas de todas los interrogantes de las variables y sus

dimensiones.

Por ultimo, ejecute los estudios de correlacion para ambas variables
continuando con las cuatro dimensiones de la primera variable seguido de la

segunda variable por medio de la comprobacion de Pearson establecidos con las

14



variables que son de naturalidad cuantitativo del calculo ordinal, el resultado se

puntualizé y se expreso en el contexto de esta tesis.
3.7. Aspectos éticos

En los lineamientos éticos de esta prestigiosa Universidad César Vallejo se
analizé fundamentalmente la admiracion respetando a los individuos, también se
respetd las informaciones obtenido en este estudio, de ningun modo sera
divulgado la informacion de su identidad, asegurando el incégnito. A la vez, se
cumplira con las medidas correspondientes al disefio cuantitativo. A su vez se
mencionaron los autores con el fin de respetar la autoria bibliografica. También se
respetd el estudio que se debe mostrar la comparacién con la programacion

Turnitin.
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IV. RESULTADOS

Se aplico las informaciones de las muestras de comprobacion de
agrupacion de ambas variables que se observa en el anexo 12, lograndose las

sucesivas conclusiones:

Existiendo una correlacion baja de 29% entre Estrés y afrontamiento,
Asimismo la asociacion de entre ambas variables es estadisticamente

significativa.

En vinculacién con la primera hipétesis especifica, se descubridé una
correlacion baja moderada a 44.3% habiendo una alta significacion estadistica

entre aspecto fisico y el afrontamiento.

En la segunda hipotesis especifica, hay una correlacion baja entre el
Aspecto Fisico y el Afrontamiento equivalente a 25.9%, es estadisticamente
significativa en el contraste bien ejecutada.

En la tercera hipétesis especifica, se concluyé que hay una correlacion baja

equivalente 20.9% entre el aspecto conductual y el afrontamiento.

Al mismo tiempo se descubrid que la cuarta hipétesis especifico, hay una
correlacion baja equivalente 32.3% baja moderada entre el aspecto social y el

afrontamiento.
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V. DISCUSION

Al manifestarse la sucesion que evidencia la discusion de logros del actual
estudio logrando que las informaciones concluyentes de los distintos escritores

registrados en los historiales de la investigacion.

El estudio que realice en esta tesis, existe una correlacion baja entre Estrés
y afrontamiento, Asimismo la asociacion de entre ambas variables es
estadisticamente significativa. Avalando de esta manera la determinacion

planteada en esta hipotesis general.

Asi mismo, las correlaciones de las hipétesis especificas se encontraron

una baja significacion estadistica de las dimensiones investigada.

Referente al grado de estrés en tiempos de COVID-19 y afrontamiento de
enfermeras del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval del Peru
- 2020, se comprueba que un poco menos de la mitad las Licenciadas de
Enfermeria son solteras, tiempo de servicio de algunas enfermeras esde 1 a 5
afnos, la cuarta parte del total encuestada y de 10 afios a mas y mas de la mitad

de personal de Licenciadas de Enfermeria es nombrada.

Asi mismo el estrés, se descubrié un nivel baja moderada en la primera
hipotesis especifica llegando a la conclusién que las enfermeras no tenian
problemas en su servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval. En el
historial estudiado, todas las investigaciones se contradicen con los
descubrimientos hallado en el actual analisis de investigacion, asi como es el tema
de investigacion de Palma (2018) manifestando que su analisis de investigacion
gue, el 63.3% revelo un grado elevado de los estresores y el grado de afrontar es
la mitad en un 43.3%. lo mismo, Nifio (2019) demostré un elevado nivel estresor,
Noris et al. (2020) refirié los estresores en el organismo institucional es controlado.
Flores y Maldonado (2017) hallaron en sus estudios de investigacién es de grado

disminuido a los estresores.

La conclusion encontrados relacionado a la variable afrontamiento, se
aprecio que las generalidades de licenciadas de enfermeria mostraron un grado
regular (de acuerdo) de afrontamiento, una disminuida parte del grado bueno (muy

de acuerdo) y una menoria fraccién del grado es malo (en desacuerdo). También
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coinciden con Huallpa y Ortiz (2019) menciondé que hay existencia de grado
intermedio en afrontar los problemas de las enfermeras. Mientras tanto, Abregu
(2019) demostré que el 53% de enfermeras revelo inferioridad de afrontar el
estresor, el 30% superior de afrontar a los estresores y el 17% intermedio de
afrontar a los estresores. El escritor que coincide con estos resultados es Palma
(2018) descubrio un grado intermedio de afrontar del 43.3%. Afiadiendo también
a, Arellano, quien manifiesta la existencia del grado intermedio de afrontar a los

estresores 48% y un 71% experimento un minimo grado.

Pérez (2019) demuestra el estudio de los estresores posee infinidad de
aspecto de mostrarse, por lo tanto, explora para enfrentar de modo correcta estos
sintomas; Teixeira et al. afiaden que se logra laborar niveles estresantes en un
organismo nosocomial. En relacion de los estresores en Tiempos de Covid y
Afrontamiento en enfermeras del Servicio de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru -2020, los estudios de investigacion muestran el nivel
estadistico baja, entre Estrés y el Afrontamiento equivalente al 29%; Asimismo la
asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativa, lo que refuta a
los escritores Flores y Maldonado (2017) ellos indican que existe relacion

significativa entre el estrés y afrontamiento.
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VI. CONCLUSIONES

Analizando las informaciones del actual estudio se concluye los siguientes

resultados:

1.

Existe una conclusién baja entre Estrés y el Afrontamiento equivalente al 29%;
Asimismo la agrupaciéon de ambas variables es estadisticamente significativa,
por lo tanto, las enfermeras presentaron en el servicio, Unidad Cuidados

Intensivos del Hospital Naval de Bellavista - Callao.

Hay una correlacion baja moderada a 44.3% habiendo una alta significacion
estadistica entre aspecto fisico y afrontamiento que presentaron las
enfermeras en el servicio, Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval de

Bellavista - Callao.

Hay una correlacion baja entre el Aspecto psicologico y el Afrontamiento
equivalente 25% que presentaron las enfermeras del servicio de Unidad

Cuidados Intensivos del Hospital Naval de Bellavista - Callao.

Hay una correlacion baja equivalente 20.9% entre el aspecto conductual y el
afrontamiento que presentaron las enfermeras del servicio, Unidad Cuidados

Intensivos del Hospital naval de Bellavista — Callao.

Hay una correlacion equivalente de 32.3% baja moderada entre el aspecto
social y el afrontamiento que presentaron las enfermeras del servicio, Unidad

Cuidados Intensivos del Hospital Naval de Bellavista — Callao.

Se resolvié que no existe relacion entre estrés y grado de afrontamiento en
enfermeras del servicio, Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval de
Bellavista — Callao, ya que el estudio de investigacion tiene una correlacion de

Pearson 29%, disponiendo como valor referenciado de p=0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Promover la utilizacion estratégica para circunstancia estresores, llevar a la
practica ejercicios mentales, planificar citas psicologicas en grupos en el entorno

del trabajo, para establecer una educacion en salud mental.

Organizar y poner en marcha los métodos de afrontar en todas las entidades de
salud, de tal manera todo el trabajador de salud cuente con los instrumentos
primordiales para hacer frente los niveles estresantes que se expone en la vida
cotidiana. Ademas, es precisar y evaluar los peligros psicosociales a los que el
trabajador de salud se halla propenso para aceptar las precauciones esenciales

para disminuir los peligros identificando los problemas personales.

Incorporar acciones para participar como, entretenimiento y distracciones con
colegas y poseer una buena relacion laboral y fomentar la salubridad mental.
Asimismo, es fundamental estimular la labor en equipo, teniendo un trato
adecuado, responsabilidad y respaldo de los jefes de servicios para solucionar
conflictos o incomodidades del personal de salud.

Efectuar analisis que incorpore a otros licenciados multidisciplinario de la salud

inculcando la vigilancia y atenciones de los enfermos de COVID-19.
Proseguir para evolucionar los estudios de investigacion sobre estrés y

afrontamiento que impliquen el analisis de todo tipo de grado que sea explicativo

y aplicativo.
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Anexo 1. Matriz de Coherencia entre el Problema Principal y los Problemas

Especificos

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢De qué manera el estrés en tiempos
de Covid se relaciona con el
Afrontamiento de Enfermeras del
Servicio de Unidad Cuidados Intensivos
del Hospital Naval del Peru - 20207

¢,De qué manera el aspecto fisico se
relaciona con el Afrontamiento del
problema de enfermeras del servicio
de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru - 20207

cDe qué manera el aspecto
psicolégico se relaciona con el
afrontamiento de la emocién en
enfermeras del servicio de Unidad
Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pera - 20207

;De qué manera el aspecto
conductual se relaciona con el
afrontamiento del problema en
enfermeras del servicio de Unidad
Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pera - 20207

¢,De qué manera el aspecto social se
relaciona con el afrontamiento de la
emocion en enfermeras del servicio
de Unidad Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru- 20207
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variable N° 1

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estrés Aspecto fisico -Carga de trabajo, Dolores
El estrés es un estado de| Se entiende por estrés en musculares, Aumento de la
la persona sufre distintos | €nfermeros a las reacciones frecuencia cardiaca.
desérdenes, muchas ante un desafio o exigencia Agotamiento fisico.
i ue se da en profesionales icoléai
veces produmdps por dq =N p Aspecto psicol6gico | hisicultad de la
mala adaptacion al e enfermeria que laboran en > _
’ srea de UCI. COVID-19 concentracion, Baja
entorno social, que area de ULl, y toestima. Irritabilidad
; ue se presentan cuando no autoestima, Irritabiiidad,
pueden complicarse con |9 o Depresion, ansiedad, Olvido
Avila 2014 los estados de tension | S€ respetan los requisitos frecuentes.

continuos en el que el
organismo responde con

una serie de trastornos
fisiolégicos y psicologicos.

laborales, las competencias y,
necesidades del profesional
sanitario, que se expresa en

el aspecto fisico, aspecto
psicoldgico, aspecto
conductual y aspecto social,
el cual serd medido con la
escala de estrés de
enfermeria.

Aspecto conductual

Aspecto social

-Consumo de alcohol,
Drogas, Pérdida de apetito,
Conducta impulsiva, trato
impersonal

-Conflictos con los médicos,
Conflictos con otras
enfermeras y supervisoras,
falta de preocupacion por
los demas.
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Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion de Variable N° 2

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Afrontamiento

Lazarus (1986)

El Afrontamiento refiere al
esfuerzo constante de
cambios cognitivo y
comportamentales con el fin
de poder manejar
demandas internas y/o
externas que son valoradas
como agotadoras o
agobiantes y que exceden
los recursos de las
personas. Esta definicion
hace alusion a un proceso
mMAs que a un rasgo
involucrado con lo que la
persona piensa o hace en
un momento determinado y
en un contexto especifico.

El afrontamiento es importante
y necesario de diferenciar las
situaciones en las que se
siente miedo de aquellas otras
situaciones en la que se tiene
miedo, éstas son distintas,
mientras que para aprender a
dejar de sentir miedo se debe
afrontar el problemay la
emocion, se utiliza estrategias
de control de las emociones;
para dejar de tener miedo hay
que usar técnicas de
afrontamiento y de
modificacién cognitiva

Afrontamiento del
problema.

Afrontamiento en
la emocion.

-Evaluar la situacién de manera
positiva.

-Rescata lo favorable.

-Manejo frente a la situacion
estresora.

-ldentifica las dificultades.

-Neutraliza los pensamientos
negativos.

-Afronta las emociones por el
estrés.

-Busca la solucion del problema.
-Apoyo emocional(familia y amigo)
.Apoyo psicoldgico.

-Apoyo espiritual (oracion).

- Expresion emociona
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Anexo 4: Matriz de Consistencia de la Investigacion

psicolégico se relaciona con
el afrontamiento de Ila
emocién en enfermeras del
servicio de Unidad Cuidados
Intensivos del Hospital Naval
del Perd - 20207

¢De qué manera el aspecto
conductual se relaciona con
el afrontamiento del
problema en enfermeras del
servicio de Unidad Cuidados
Intensivos del Hospital Naval
del Perd - 20207

¢De qué manera el aspecto
social se relaciona con el
afrontamiento de la emocién
en enfermeras del servicio de
Unidad Cuidados Intensivos
del Hospital Naval del Peru-
2020?

aspecto psicolégico con el
afrontamiento de la emocién
en enfermeras del servicio de
Unidad Cuidados Intensivo
del Hospital Naval del Peru -
2020

Desarrollar la relacion del
aspecto conductual con el
afrontamiento del problema
en enfermeras del servicio de
Unidad Cuidados Intensivos
del Hospital Naval del Pera -
2020

Determinar la relacion del
aspecto social con el
afrontamiento de la
emocién en enfermeras del
servicio de Unidad
Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Perl -
2020

relaciona significativa con el
afrontamiento de la emocion
en enfermeras del servicio de
Unidad Cuidados Intensivos
del Hospital Naval del Peru -
2020

El aspecto conductual se
relaciona significativa con el
afrontamiento del problema
en enfermeras del servicio de
Unidad Cuidados Intensivos
del Hospital Naval del Peru -
2020

El aspecto social se
relaciona significativa con el
afrontamiento de la
emocion en enfermeras del
servicio de Unidad
Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru —
2020

demas.

Afrontamiento

Afrontamiento
del problema.

Afrontamiento
en la emocién.

-Evaluar la situaciéon de
manera positiva.
-Rescata lo favorable.

-Manejo frente a la
situacion estresor.
-ldentifica las
dificultades.

-Neutraliza los

pensamientos negativos

-Afronta las emociones
por el estrés.

-Busca la solucién del
problema.

-Apoyo emocional
(familia y amigo)

-Apoyo psicolégico.
-Apoyo espiritual
(oracion).

- Expresién emocional

-Hipotético deductivo

POBLACION
Enfermeras del
servicio de UCI del
Hospital Naval del
Pera.

MUESTRA
40 Enfermeras del
servicio de UCI del

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO DE
INVESTIGACION
P. General O. General H. General Estrés Aspecto fisico -Carga de trabajo, TIPO DE
Dolores musculares, | INVESTIGACION
¢De qué manera el estrés en | Determinar la relacion que | Existe relacién significativa Aumento de la frecuencia Aplicada.
tiempos de Covid se existe entre el estrés en | entre el estrés en tiempos cardiaca. Agotamiento
relaciona con el tiempos de Covid vy | deCovidy afrontamiento en fisico. NIVEL DE
Afrontamiento de Afrontamiento en Enfermeras | enfermeras del servicio de -Dificultad de la INVESTIGACION
Enfermeras del Servicio de del servicio de Unidad | Unidad Cuidados Aspecto concentracion, Baja Descriptivo, Explicativo,
Unidad Cuidados Intensivos Cuidados Intensivos del | Intensivos del Hospital psicolégico autoestima, Irritabilidad, Correlacional
del Hospital Naval del PerGi - | Hospital Naval del Perd - | Naval del Pert — 2020 Depresion, ansiedad,
2020? 2020. Olvido frecuentes. Enfoque de
-Consumo de alcohol, investigacion
P. Especificos O. Especificos H. Especificas Aspecto Drogas, Pérdida de Cuantitativa
¢De qué manera el aspecto | Determinar la relacion del | Elaspecto fisico se relaciona conductual apetito, Conducta
fisico se relaciona con el | aspecto fisico con el | significativa con el impulsiva, trato DISENO DE
Afrontamiento del problema | Afrontamiento del problema | Afrontamiento del problema impersonal INVESTIGACION
de enfermeras del servicio de | enenfermeras del servicio de | en enfermeras del servicio de -Conflictos  con los -No Experimental
Unidad Cuidados Intensivos | Unidad Cuidados Intensivos | Unidad Cuidados Intensivos Aspecto social médicos, Conflictos con -Descriptiva.
del Hospital Naval del Pert - | del Hospital Naval del Pert - | del Hospital Naval del Pert - otras  enfermeras vy
2020? 2020 2020 supervisoras, falta de METODO DE
¢De qué manera el aspecto | Diagnosticar la relacién del | El aspecto psicolégico se preocupacion por los INVESTIGACION

Hospital Naval del Pera.

TECNICA
-Encuesta.

INSTRUMENTO
Cuestionario
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Anexo 5: Disefio de Investigacion

Disefio no experimental, debido a que no se manipulo las variables de
manera deliberada, menos aun no se cambiaron las variables independientes de
manera intencionado, para mostrar la consecuencia sobre las variables

dependientes.

O x

Donde:

n = Muestra

Ox = Variable 1 (Estrés)

Oy = Variable 2 (Afrontamiento)

R = Asociacion entre las variables.
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Anexo 6: Calculo de la muestra

La muestra para la presente investigacion requirié del muestreo aleatorio

simple, cuya férmula de estimacion fue la siguiente:
(Z¥*N*p*q
IN-1E*+(ZF*p*a

Doénde

n = Tamaifo de la muestra

Z = Valor de la variable normal estandar = 1.96
P = Prevalencia favorable = 0.50

g = Prevalencia no favorable = 0.50

E = Error de precision = 0.05

N = Tamafio de la poblacion = 40

Por lo tanto, utilizando la férmula, se hall6 el siguiente resultado:

3 (1.96)% x 0.5 * 0.5 = 40
"= 40 = 1)(0.05)% + (1.96)2 * 0.5 0.5

n=36
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Anexo 7: Carta Solicitud de Investigacion al director del Hospital Naval

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”

Callao, 13 de diciembre de 2021

Sefiora licenciada
Aida ALFARO Flores

Jefa de enfermeras del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Médicos del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”

Osca Manuel Fernandez Loépez, identificado con DNI 15430149, con domicilio en
Urb. Pedro Ruiz Gallo Manzana M lote 10 Callao — Callao, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, actualmente me encuentro cursando el Il Ciclo de estudios de Maestria
en Gestion Publica en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, filial
Callao y con el objetivo de desarrollar mi tesis para la obtencién del grado respectivo,
requiero autorizacion para el uso de la base de datos de las licenciadas de enfermeria
a su cargo, con dicha base de datos, se aplicara una encuesta anénimo que me
permitird conseguir resultados para responder a mis hipotesis planteadas en el

mencionado estudio.

Asimismo, solicito su autorizacion para que una vez finalizado el trabajo se
publique la tesis titulada “Estrés en tiempo de Covid y afrontamiento de
Enfermerias del servicio de Unidad Cuidados Intensivos del Hospital Naval del
Peru - 2020”

Por lo expuesto:

Solicito a su digno despacho me conceda el permiso y autorizacion
correspondiente para el logro de mis objetivos con la culminacién de mi tesis.

Atentamente,

Oscarlw(ﬁuel Fernandez Lopez
Celular N° 985614201
Email: osmaferlop@hotmail.com

P.D. La informacién proporcionada, estara protegida segun lo indica la Ley 29733 — Ley de
Proteccion de Datos.
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Anexo 8: Carta Respuesta de Aprobacion de Investigacion

Ministerio ! 1

de Defensa “CM?T' .

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ARIO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Bellavista 20 de diciembre del 2021

CARTA N°001-2021 UCI- CMN

Sr.
Oscar Manuel Ferndndez Lopez

Presente:

Asunto: Permiso y autorizacion uso de datos del Servicio de
Cuidados Intensivos Médicos del Hospital Naval

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordiaimente a nombre del Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Naval del distiito de Bellavista- Callao, en mi calidad
de Jefa del Servicio de UCly a la vez, hacer de su conocimiento que en atencién a
su solicitud S/N se otorga el permiso y autorizacion solicitado para el uso de los datos
y aplicacién de encuesta para el desarrollo de la Tesis * Estrés en tiempos de COVID Y
afrontamiento de las enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Naval del Pery — 2020”, asimismo autorizacién de su publicaciéon una vez culminada la
tesis.

A fin que logre desarrollar su tesis satisfactoriamente.

Sin otro particular.

Atentamente,
Licenci Enfermeria
Jefa del Servicio Clidados Intensivos Médicos
Aida ALFARO Flores
05707699
DISTRIBUCION:

Copia: Archivo.-

;Direcéizj'jﬁ'defi(:éﬁiré M ed ic‘dl_‘la&ra!" .

33



Anexo 9: Aprobacién de Ficha de Validacion de Encuestas

N uov
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDD DEL INSTRUMENTC QUE MIDE:

"Esfrés en fiempos de Covid vy Afrontamisnio de Enfermeras del Servicio de Cuidadosintensives del
Hospital Maval del Per - 2020°.

e DIMEN SIGHES | ftamz Portinenclz’ | PervanCE | cndagt | Sugersnclas

DIFREREICH 1 3 Mo 3] Mo ] Mo
T | Aspecto fisico

E FPa=sar termporalmente a ofro
sarvicio por falta de personal.

o interrupciones frecusntes en
larealizacion de sus tareas

c “Wer a un paciente sufrir. N o N

[ Reslizar demasiadas tareas que
no son de enfermeria (Ej.: g o "

tareas administrativas)
DIREREI0H 2 ] Mo @ Mo ] Mo

i | Aspecto peicologico

E Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un . " ¢
pacianie.

b | Mo tener ocasion para
compartir experiencias y
centimientos con ofros
companeros (enfarmerasios yio
audliares de enfermeriz) del
Sendicio.

‘ Problemas con und o varics
rmedicos.

DIFREFEITH = 3 Mo 3| Mo ] Mo

i | Aspecto conduchesl
E confliclivos. hostilidad, stc..

£ Dificuliad para trabajar con uno
o varios companans

(erfarmeras/os yo técmicos de | ~ x g
enfermeria) de otros servicios.

: Sentirse insuficientements
preparado para ayudar

emocionalmante a la familia " ’ 3
dal paciente.

DIREREICH & 5| Fo 5T | Fo ) 2]
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Aspacto social

Recibir criticas de un medico.

Froblemas con um supervisor.

i

Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte
cercana

DIFREREICH 5

HD

[Ho

]

Afrortamients del problama

Intente centrarme en kos
aspectos positivos del
problemsa

Trate de anslizar las causas del
problema para poder hacsrle
frente.

i

Hice frente &l problema

poniendo en marcha warias

soluciones concrefas.

Estableci wn plan de actuacion y
procuré llevaro & cabo.

Descubn gue en ks vida hay
cosas buenas y gente gue se
preccupa por los deméas

CIFMER D &

Ho

Hao

1

Afrontamienta en la emocion

Me volgue en el frabajo o en
ofra actividad para chadarme del
problemsa

Trate de solucionar el problema
siguiende unas pasos bien
pensados.

Fedi & parizntes o amigos que
me aywdaran a pensar acerca
del problems

Le conte & familizres o amigos
como me sentia

Acudl 2 la Ighesia para rogar gue
s& solucionase &l problems

Expresicn emociona

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia Proba
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Cpinion de aplicabilidad:

Aplicable [+ ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ldpez Landauro/Rafael Arfuro

DHI: 08273208

Especialidad del validador: Gestidn de Organizaciones

1

Callao, 13 Noviembre del 2021

"Perfinencia: El item comesponde =l concepio fedrico
farmuladao..

*Relevancia: El item es aspropiado para represantar al
components o dimensicn especifica del construcio.

ICIaridad: Se enbtende sin dificulfad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y direcio.

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
planteados son suficientes para medir la dimansian.
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N EEY

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO GUE MIDE:

‘Estrés en tiempos de Covid y Afrontamiente de Enfermeras del Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Naval del Perg - 20207

DIMEM SIOMES / tems

Pertinencia”

Relevancia

Claridad”

Sugerencia
5

DIMEN 510K 1

Si

No

i

Ho

i

N

Aspecto fizico

Paszar temporalmente a ofro
servicio por falta de personal.

Interrupciones frecuentes en
larealizacion de sus tareas

Ver a un paciente sufrir.

Realizar demasiadas tareas que
no son de enfermeria (Ej.:
tareas adminisirafivas)

DIMEN S10H 2

5i

No

i

Ho

i

N

Aspecto psicologico

Miedo a cometer un ermor en los
cuidados de enfermeria de un
paciente.

Mo tener ocasion para
compartir experiencias y
sentimientos con otros
companeros (enfermeras/os vio
auxiliares de enfermeria) del
SErvicio.

Problemas con uno o varios
médicos.

DIMEN 510K 2

Si

No

i

Ho

i

N

Aspecto conductual

conflictivos. hestilidad, etc..

Dificuliad para trabajar con uno
0 Varios companeros
(enfermeras/os y/o técnicos de
enfermeria) de otros senvicios.
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Sentirze insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la familia
del paciente.

DIMENSTON &

3l

No

1

Ho

i

Hao

Aspecto social

Recibir criticas de un medice.

Problemas con un Supervisor.

Escuchar o hablar con un
paciente scbre su muerie
cercana.

DIMENETON 5

Gi

Ho

Ti

Ho

5i

Afrontamiento del problema

Intenté centrarme en los
aspectos positivos del
problema.

Traté de analizar las causas del
problema para poder hacerle
frente.

Hice frente al problema
poniendo en marcha varias
soluciones concrefas.

Estableci un plan de actuacion y
procuré llevarle a cabao.

Descubri que en la vida hay
C0%as buenas y gente gue se

preocupa por los demas
DIMENSION &

5i

)

Ti

Ho

5i

Ho

Afrontamiento en la emocion

Me volgué en el trabajo o en
otra actividad para olvidarme del
problema.

Traté de solucionar el problema
siguiendo unos pasos bien
pensados.

Pedi a parientes o amigos que

me ayudaran a pensar acerca
del problema

Le conte a familiares o amigos
como me sentia
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E Acudi a la Iglesia para rogar gue
se solucionase el problema

T | Expresion emociona X X

Obszervaciones (precizar gi hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidoz v nombres del juez validador.

Panche Rodriguez Odofia Beatriz

DNI: 09586832

Especialidad del validador: Licenciado en Administracion

Callao, 9 noviembre del 2021

‘Perfinencia: El item comesponde al cancepio bearco
formulado.

Relevancia: El item s apropiade para representar al
componente o dimensiin especifica del constructa

CIardad: Se antiends sin dificultad aguna el
anunciada del item, &= condso, exacio y direcis

Mota: Sufickencia, so dice suficiencia cuando los ilems
planisadss sen suficienies para medr la dimansion |

Mo aplicable [ ]

Firma del Experto Informanbe.
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STy
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

“Estrés en tiempos de Cowvid y Afrontamiento de Enfermeras del Servicio de Cwidados
Intensivos del Hospital Naval del Peri - 2020".

*

N*® DIMEMSIONES ! items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 S5i | No 5i | No Si Ho
1 | Aspecto fisico

d | Pasar temporalmente a otros X x X
servicio por falta de personal.

b | nterrupciones frecuentes en la x x x
realizacion de sus tareas

¢ | Veer a un paciente sufrir. X x x

d | Realizar demasiadas tareas que | x x X

no son de enfermeria (Ej.:

tareas administrativas)
DIMEMNSION 2 S5i | No Si | No S5i No

2 | Aspecto psicoldgico

a | Miedo a cometer un erroren los | x x x
cuidados de enfermeria de un
paciente.

b | No tener ocasion para X x x

compartir experiencias y
sentimientos con otros
comparieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del

servicio.
¢ | Problemas con uno o varios x x x
médicos.
DIMENSION 3 3 | No S| No S No
3 | Aspecto conductual
a | conflictivos. hostilidad, etc.. X = x
b | Dificultad para trabajar con uno | x x x

o varios compaiieros
(enfermeras/os y/o técnicos de
enfermeria) de otros servicios.

¢ | Sentirse insuficientemente x x X
preparado para ayudar
emocionalmente a la familia
del paciente.
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DIMEN 510N 4

5i

No

i

No

i

No

Aspecto social

Recibir criticas de un médico.

Problemas con un supervisor.

Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte
CErcana.

DIMEMN 510N 3

5i

No

i

No

Si

No

Afrontamiento del problema

Intenté centrarme en los
aspectos positivos del
problema

Traté de analizar las causas del
problema para poder hacere
frente.

Hice frente al problema
poniendo en marcha varias

soluciones concrefas.

Estableci un plan de actuacion y
procuré llevaro a cabo.

Descubri gue en la vida hay
cozas buenas v gente gque se
preocupa por los demas

DIMEMN 510N &

5i

No

i

No

Si

No

Afrontamiento en la emocion

Me volqué en el trabajo o en
ofra actividad para clvidarme del
problema

Traté de solucionar el problema
siguiendo unos pasos bien
pensados.

Pedi a parientes o amigas que
me ayudaran a pensar acerca
del problema

Le conté a familiares o amigos
como me sentia

Acudi a la Iglesia para rogar que
& solucionase el problema

Expresion emociona
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Observaciones (precizar si hay suficiencia):

Dpinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos vy nombres del juez validador.
Paucar Llanos Paul gregorid

DHI: 25691179

Ezpecialidad del validador: economista

Callao, 13 Noviembre del 2021

— i —— =
- g y ol
=3 e~
i I a

f—il__L{.__ﬂ,sr,_L._ﬂ. . ——

" - - e A e p—
— g 4§ A o _,-:r"".'_:'.‘_ - e
k e 2

'Pertinencia: El item corresponde al concepio tedrico
formulado..

*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.

!Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del
item, &5 conciso, exacto v directo.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensian.
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Anexo 10: Cuestionario Virtual

Estrés en tiempos de Covid vy
Afrontamiento de Enfermeras del
Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Naval del Peru - 2020

Instrumento de medicién para el desarrollo de Tesis

ruben32625(@gmail .com Cambiar de cuenta e
*Cbligatoric
Correo *

Tu direccion de correo electréonico

Este cuestionario es andnimo. solicito que responda con veracidad y precision
las preguntas. agradeciendo de antemanco su sinceridad v colaboracion. Lea
detenidamente cada pregunta y luego marque la respuesta correcta segun usted

crea conveniente.

Femenino Masculino

Sexo (D] 2

EDAD

20 A 30 ANOS 30 A 40 ANOS 40 ANOS A MAS

MARCAR ') [ O

ESTADOC CIVIL

Soltero Casadola) Conviviente Divorciado Viudo(a)

MARCAR D D D D 0
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COMNDICIOMN LABORAL

Contratado Mombrado

MARC AR () D

TIEMPO DE SERVICIO

148 S AROS 5410 AROS 10 A MAS

MARCAR [ [ [

1.— Recibir criticas de un meadico.

MUY =h Mi de acuerdo MUY de
¥ En desacuerdo ni en De acuserdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR [ () (D] (D] (-

2.- Problemas con un superwvisor.

MUY en Mi de acuerdo Muv de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR T T T T T

3.- Problemas con uno o varios medicos.

N MNi de acuerdo Muv de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR D ) D ) )

4. - Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

— MNi de acuerdo Muv de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR D ) D ) 2
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5.- Mo tener ocasidn para compartir experiencias v sentimientos con otros
compafnercs (enfermerasifos ywo auxiliares de enfermeria) del servicic.

Mi de acuerdo

b ] o
Uy En En desacuerdo ni en De acuerdo Ly o=
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
MARCAR ) -] -] ) )

&.- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la

familia del pacienta.

Mi de acuerdo

Muy en En desacuerdo ni en De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
MARCAR O O O O O
7.- conflictivos. hostilidad, etc.
MUy en M de :ac:uerdo Py de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
MARCAR O O O O O
8.- Pasar temporalmente a otros servicio por falta de personal.
Mi de acuerdo
Muy en ) Muy de
En desacuserdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR S O O O O

?.- Ver a un paciente sufrir.

Muv en Mi de acuerdo Muv de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR @) O @) O O

10.- Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os wo
técnicos de enfermeria) de otros servicios.

Muv en Mi de acuerdo Muv de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR S O O O O
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11— Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al
paciente.

Mi de acuerdo

kuy en hMMuy de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥
desacuerdo acuerdo
desacusrdo

MARCAR (] (- (] o ()

12.- Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas).

Mi de acuerdo

kuy =n hMMuy de
4 En desacuerdo ni en De acuerdo ¥
desacuerdo acuerdo
desacusrdo

MARCAR (] (- (] o ()

13.- Dificultad para trabajar con uno o varios companeros (enfermeras/os yo
tecnicos de enfermeria) del servicio.

Mi de acuerdo

kuy =n hMMuy de
4 En desacuerdo ni en De acuerdo ¥
desacuerdo acuerdo
desacusrdo

MARGAR ) (] o o ()

Cuestionario de Afrontamiento 1.- Trate de analizar las causas del problema para
poder hacerle frente.

Muv en Mi de acuerdo My de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuesrdo acuerdo
desacuesrdo

MARCAR ] (] O O O

2.- Intenté centrarmes en los aspectos positives del problema.

Muv en MNi de acuerdo Muw de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo v

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR 0 0 0 D )

3.~ Cuando me venia a la cabeza el proklema. trataba de concentrarme en otras
COSaS.

Muv en Mi de acuerdo My de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuesrdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR D] D] D D] )
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4.- Le conte a familiares o amigos como me sentia.

Mi de acuerdo

PAuy &n kAuy de
¥ En desacuerdo ni emn De acuerdo ¥
desacusrdo acuerdo
desacuerdo

M ARCAR ] - ] () -

5.- Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concraetas.

Mi de acuerdo

PAuy &n kAuy de
¥ En desacuerdo ni emn De acuerdo ¥
desacusrdo acuerdo
desacuerdo

PARCAR ] - ] () -

&.- Trate de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.

Mi de acuerdo

PAuy &n kAuy de
* En desacuerdo ni en De acuerdo ¥
desacusrdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR ) (] ] (] ()

7.— Me volgque en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.

Muy en Mi de acuerdo Muy de
s En desacuerdo ni en De acuerdo o

desacusrdo acuerdo
desacusrdo

MARCAR ) ) D ) D

8.- Estableci un plan de actuacion y procure llevarlo a calbo.

Muy en Mi de acuerdo Muy de
¥ En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacusrdo acusrdo
desacusrdo

MRCAR (D] (D] (] ) )

o.- Descubri gue =n la vida hay cosas busnas ¥ gente que se preccupa por los
demas.

Muv en Mi de acuerdo Muy de
¥ En desacuerds ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR D ) D ) D
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10.- Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema.

Muv en MNi de acuerdo Muy de
y En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR O O O O @)

11.- Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema.

Muv en MNi de acuerdo Muy de
y En desacuerdo ni en De acuerdo ¥

desacuerdo acuerdo
desacuerdo

MARCAR O O O O @)

Pagina 1 de 1 Borrar formularic

Enviar

Este contenido no ha side creado ni aprobade por Google. Motificar uso inadecuado - Términes del Servicio -
Politica de Privacidad
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Anexo 11: Analisis Estadistico Descriptivo de la Informacién

1. Resumen de procesamiento de casos

%

Casos Valido
Excluido2
Total

36
0
36

100,0

,0

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

2. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,821 24

3. Estadistica de cada pregunta realizada en la presente investigacion

Media Desv. Desviacion N
PASAR TEMPORALMENTE A OTRO SERVICIO 4,36 ,867 36
INTERRUPCIONES FRECUENTES EN TAREAS 4,81 ,525 36
VER A UN PACIENTE SUFRIR 4,61 , 766 36
CARGA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO 4,58 ,692 36
MIEDO A COMETER ERRORES 2,78 7197 36
NO CONVIVENCIA CON COMPANEROS 3,89 ,950 36
PROBLEMAS CON MEDICOS 2,75 874 36
CONFLICTIVOS Y HOSTILES 3,08 ,967 36
DIFICULTAD DE TRABAJO EN EQUIPO 3,83 ,609 36
SENTIMIENTO DE INCAPACIDAD PARA AYUDAR 4,00 ,676 36
RECIBIR CRITICAS DEL MEDICO 4,03 ,696 36
CONFLICTO CON ENFERMERAS Y OTROS 4,64 ,543 36
FALTA DE PREOCUPACION 4,36 , 762 36
ASPECTOS POSITIVOS DEL PROBLEMA 3,94 1,094 36
ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA 4,47 ,654 36
SOLUCION DEL PROBLEMA 4,17 ,655 36
IDENTIFICACION DE DIFICULTADES 3,86 487 36
NEUTRALIZA PENSAMIENTOS NEGATIVOS 3,81 ,668 36
AFRONTA LAS EMOCIONES POR EL ESTRES 3,97 1,000 36
BUSCA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS 3,72 ,914 36
APOYO EMOCIONAL 4,28 454 36
APOYO PSICOLOGICO 4,03 ,609 36
APOYO ESPIRITUAL 4,08 ,604 36
EXPRESION EMOCIONAL 2,81 1,037 36
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4. Estadisticas del total de preguntas realzadas en la presente investigacion

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

PASAR TEMPORALMENTE A OTRO SERVICIO 90,50 44,657 ,279 , 733
INTERRUPCIONES FRECUENTES EN TAREAS 90,06 45,483 ,407 ,728
VER A UN PACIENTE SUFRIR 90,25 42,479 ,558 , 713
CARGA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO 90,28 45,635 ,270 , 733
MIEDO A COMETER ERRORES 92,08 46,936 ,098 , 745
NO CONVIVENCIA CON COMPANEROS 90,97 45,742 ,155 , 744
PROBLEMAS CON MEDICOS 92,11 43,816 ,351 127
CONFLICTIVOS Y HOSTILES 91,78 41,835 ,469 ,716
DIFICULTAD DE TRABAJO EN EQUIPO 91,03 43,913 ,539 ,718
SENTIMIENTO DE INCAPACIDAD PARA 90,86 44,980 ,353 , 728
AYUDAR
RECIBIR CRITICAS DEL MEDICO 90,83 45,514 ,281 ,733
CONFLICTO CON ENFERMERAS Y OTROS 90,22 48,463 -,016 , 748
FALTA DE PREOCUPACION 90,50 44,029 ,399 , 7124
ASPECTOS POSITIVOS DEL PROBLEMA 90,92 40,879 ,469 ,715
ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA 90,39 45,959 ,254 , 734
SOLUCION DEL PROBLEMA 90,69 48,790 -,064 , 752
IDENTIFICACION DE DIFICULTADES 91,00 48,457 -,008 , 746
NEUTRALIZA PENSAMIENTOS NEGATIVOS 91,06 43,825 ,493 ,720
AFRONTA LAS EMOCIONES POR EL ESTRES 90,89 41,244 ,498 , 713
BUSCA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS 91,14 42,009 ,489 ,715
APOYO EMOCIONAL 90,58 45,621 ,458 127
APOYO PSICOLOGICO 90,83 47,743 ,062 , 745
APOYO ESPIRITUAL 90,78 46,863 171 , 739
EXPRESION EMOCIONAL 92,06 49,254 -,116 ,769

5. Estadisticas de escala de la presente investigacion

Media Varianza Desv. Desviacion

N de elementos

94,86 48,637 6,974

24
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6. Estadistica Descriptiva para las 24 preguntas de las variables en la presente investigacion Tamafio de muestra = 36

Estadisticos

PASAR NO SENTIMIENT
TEMPORALM  INTERRUPCI CARGA DE CONVIVENCI 0DE CONFLICTO
ENTE A ONES VERAUN  TRABAJO MIEDO A ACON ~ PROBLEMAS  CONFLCTV  DFICULTAD  INCAPACIDA  RECIBR CON
OTRO  FRECUENTE ~ PACIENTE  ADMINISTRA  COMETER  COMPANERO  CON 0sY DETRABAJD  DPARA CRITICAS  ENFERMERA
SERVICIO  SENTAREAS  SUFRR O ERRORES 5 MEDICOS  HOSTILES  ENEQUIPO  AYUDAR  DELMEDICO  §YOTROS
N Vilido el el el gl 3 16 el el gl 3 16 el
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 436 481 461 4,58 178 189 275 3,08 1,83 4,00 403 454
Mediana 5,00 5,00 5,00 5,00 1,00 400 100 3,00 4,00 400 400 5,00
Moda 5 5 5 5 3 7 3 2 4 4 4 5
Desv. Desviacion 867 825 766 92 797 950 8 967 809 876 896 43
Varianza 75 275 507 479 635 902 764 93 an 457 485 204
Rango 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2

a. Existen mltiples modos. Se muestra el valor mas pequenio.
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AFRONTA

ASPECTOS  ANALISIS DE IDENTIFICACI  NEUTRALIZA LAS BUSCA
FALTADE POSITVOS  LASCAUSAS ~ SOLUCION ONDE PENSAMIENT ~ EMOCIONES ~ SOLUCION APOYQ
PREOCUPAC DEL DEL DEL DIFICULTAD 0§ POREL DELOS APQYQ PSICOLOGIC APOYO EXPRESION
10N PROBLEMA ~ PROBLEMA  PROBLEMA ES NEGATIVOS ESTRES PROBLEMAS ~ EMOCIONAL 0 ESPIRITUAL  EMOCIONAL
36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4,36 394 447 417 3,86 38 397 3n 428 403 4,08 281
5,00 4,00 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00
5 4 § 4 4 4 5 4 4 4 4 3
762 1094 654 655 487 668 1,000 14 454 608 604 1037
580 1,197 A28 429 237 Ad7 999 835 206 AN 364 1,075
2 4 2 2 2 2 3 3 1 2 2 4
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7. Tablas de frecuencia e Histogramas del andlisis de datos

Tabla 1. Pasar temporalmente a otro servicio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido EN DESACUERDO 3 8,3 8,3 8,3
DE ACUERDO 14 38,9 38,9 47,2
MUY DE ACUERDO 19 52,8 52,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Gréfico 1. Histograma pasar Temporalmente a otro Servicio

PASAR TEMPORALMENTE A OTRO SERVICIO

20 ' [ ' Media = 4,36
Desviacion estandar = 867

Frecuencia

1 2 3 4 3 g

PASAR TEMPORALMENTE A OTRO SERVICIO

Interpretacién:

Se examino acerca de pasar temporalmente a otro servicio y se logré evaluar que
los colaboradores estuvieron de acuerdo 38.9% y un 52.8% muy de acuerdo; y un
significativo de 8.3% en desacuerdo.
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Tabla 2. Interrupciones frecuentes en tareas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 2 5,6 5,6 5,6
DESACUERDO
DE ACUERDO 3 8,3 8,3 13,9
MUY DE ACUERDO 31 86,1 86,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 2. Histograma Interrupciones Frecuente en Tareas

40

30

20

Frecuencia

INTERRUPCIONES FRECUENTES EN TAREAS

25 30 35 4,0 45 50

INTERRUPCIONES FRECUENTES EN TAREAS

Interpretacion:

55

Media = 4,81
Desviacidn estandar = 525

Un 94.4% de los colaboradores estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo con la

interrupcion frecuente en tareas, asimismo las licenciadas continlan con sus

labores, sin embargo, un 5.6% de ellos tiene dudas de ello.
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Tabla 3. Ver a un paciente sufrir

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 6 16,7 16,7 16,7
DESACUERDO
DE ACUERDO 2 5,6 5,6 22,2
MUY DE ACUERDO 28 77,8 77,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 3. Histograma Ver a un paciente sufrir

30

VER A UN PACIENTE SUFRIR

20

Frecuencia

25 3,0

VER A UN PACIENTE SUFRIR

Interpretacion:

35

2

4.0

45

Media = 4,51
Desviacidn estandar = 766

50 55

El colaborador estuvo de acuerdo y muy de acuerdo en un 83.4% relacionado a

sentimientos por ver a un paciente sufrir frente un 16.7% que manifiestan que no lo

tuvo claro.
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Tabla 4. Carga de trabajo administrativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 4 11,1 11,1 11,1
DESACUERDO
DE ACUERDO 7 19,4 19,4 30,6
MUY DE ACUERDO 25 69,4 69,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 4. Histograma Carga de Trabajo Administrativo

25

20

Frecuencia

CARGA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO

25 30 35

CARGA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO

40 45

Interpretacion:

Media = 4,58
Desviacion estandar = 592

50 55

El 88.8% de los colaboradores expreso no favorable con relacién a la carga de

trabajo administrativo a comparacion 11.1% manifestaron que no lo tuvieron claro.
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Tabla 5. Miedo a cometer errores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY EN DESACUERDO 4 11,1 11,1 11,1
EN DESACUERDO 4 11,1 11,1 22,2
NI DE ACUERDO NI EN 24 66,7 66,7 88,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 4 11,1 11,1 100,0
Total 36 100,0 100,0
Grafico 5. Histograma Miedo a cometer errores
MIEDO A COMETER ERRORES

25

20

Frecuencia

a 1 2 3 4

MIEDO A COMETER ERRORES

Interpretacion:

Media = 2,78
Desviacion estandar = 797

El 11.1% de los colaboradores estuvieron de acuerdo de tener miedo a cometer

errores, por lo tanto 22.2% estuvieron muy en desacuerdo y en desacuerdo a

comparacion 66.7% aseveraron que no lo tuvieron claro.
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Tabla 6. No convivencia con compafieros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 5,6
NI DE ACUERDO NI EN 12 33,3 33,3 38,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 10 27,8 27,8 66,7
MUY DE ACUERDO 12 33,3 33,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 6. Histograma No Convivencia con Compafieros

NO CONVIVENCIA CON COMPANEROS

20 Meia = 3,89

Desviacidn estandar = 25
M=35

Frecuencia

2

1 2 3 4 5 [

NO CONVIVENCIA CON COMPANEROS

Interpretacion:

Un 61.1% de los colaboradores estuvo de acuerdo y muy de acuerdo no
convivencia con compafieros, sin embargo 5.6% tuvieron una opinién contraria y

33.3% afirmaron que no lo tuvieron claro.
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Tabla 7. Problemas con médicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MUY EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 5,6
EN DESACUERDO 11 30,6 30,6 36,1
NI DE ACUERDO NI EN 19 52,8 52,8 88,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 2 5,6 5,6 94,4
MUY DE ACUERDO 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 7. Histograma Problemas con Médicos

Frecuencia

20

PROBLEMAS CON MEDICOS

a 1 2 3

PROBLEMAS CON MEDICOS

Interpretacion:

2

4

Media = 2,75
Desviacion estandar = 874

El 11.2% de los colaboradores quedaron de acuerdo y muy de acuerdo con el

resultado del problema con médicos en su servicio, por lo tanto, un significativo de

36.2% opinaron lo opuesto y el 52.8% tuvieron otra opinién neutral.
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Tabla 8. Conflictivos y hostiles

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EN DESACUERDO 13 36,1 36,1 36,1
NI DE ACUERDO NI EN 9 25,0 25,0 61,1
DESACUERDO
DE ACUERDO 12 33,3 33,3 94,4
MUY DE ACUERDO 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 8. Histograma Conflictivos y Hostiles

CONFLICTIVOS Y HOSTILES

Frecuencia

1 2 3 4

CONFLICTIVOS Y HOSTILES

Interpretacion:

Media = 3 08
Desviacién estandar = 967

Se establecio que el 38.9% de los colaboradores valoraron los conflictos y hostiles

gue se dan en el servicio Unidad de Cuidados Intensivos contra 3.1% opinaron lo

contrario y 25% no evidencio una actitud definida.
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Tabla 9. Dificultad de trabajo en equipo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 5,6
NI DE ACUERDO NI EN 4 11,1 11,1 16,7
DESACUERDO
DE ACUERDO 28 77,8 77,8 94,4
MUY DE ACUERDO 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 9. Histograma Dificultad de Trabajo en Equipo
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DIFICULTAD DE TRABAJO EN EQUIPO

Interpretacion:

Se resolvié que el 83.4% de los colaboradores expresaron que no existe dificultada
de trabajo en equipo en el servicio donde laboran, por lo cual el 5.6% se encuentra

en desacuerdo y 11.1% opinaron neutralmente.
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Tabla 10. Sentimiento de incapacidad para ayudar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 5,6
NI DE ACUERDO NI EN 2 5,6 5,6 11,1
DESACUERDO
DE ACUERDO 26 72,2 72,2 83,3
MUY DE ACUERDO 6 16,7 16,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 10. Histograma Sentimiento de Incapacidad para Ayudar
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Interpretacion:

Se investigd si existia en los colaboradores sentimientos de incapacidad para
ayudar a sus pacientes concluyendo 88.9% afirmando que no es correcto, un 5.6%

se encuentran en desacuerdo y 5.6% tuvieron una opinion neutral.
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Tabla 11. Recibir criticas del medico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 8 22,2 22,2 22,2
DESACUERDO
DE ACUERDO 19 52,8 52,8 75,0
MUY DE ACUERDO 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0
Grafico 11. Histograma Recibir Criticas del Medico
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Interpretacion:

55

El 77.8% de los colaboradores afirmaron que no existe criticas del médico del

servicio Unidad Cuidados Intensivos, pero un 22.2% no determinaron una posicion

adecuada.
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Tabla 12. Conflicto con enfermeras y otros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido NI DE ACUERDO NI EN 1 2,8 2,8 2,8
DESACUERDO
DE ACUERDO 11 30,6 30,6 33,3
MUY DE ACUERDO 24 66,7 66,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 12. Histograma Conflicto con Enfermeras y Otros
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Interpretacion:

Los colaboradores expresaron en un 97.3% que los conflictos co

Media = 4 54
Desviacién estandar = 543

n enfermeras y

otros de su centro de labores no existe, en cambio 2.8% su opinidn es neutral.

64



Tabla 13. Falta de preocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NI DE ACUERDO NI EN 6 16,7 16,7 16,7
DESACUERDO
DE ACUERDO 11 30,6 30,6 47,2
MUY DE ACUERDO 19 52,8 52,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 13. Histograma Falta de Preocupacion
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Interpretacion:

Los colaboradores garantizaron en un 16.7% no lo tuvo claro y un 97.3%

consideraron gue no existe falta de preocupacion en el personal de enfermeria.
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Tabla 14. Aspectos positivos del problema

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 5,6
EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 11,1
NI DE ACUERDO NI EN 4 11,1 11,1 22,2
DESACUERDO
DE ACUERDO 16 44.4 44.4 66,7
MUY DE ACUERDO 12 33,3 33,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Gréafico 14. Histograma Aspecto Positivo del Problema
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Interpretacion:

Un 77.7% de los colaboradores estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo con los
aspectos positivos del problema, sin embargo, un 11.2% encuentran muy en

desacuerdo y en desacuerdo por lo tanto 11.1% tienen dudas de ello.
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Tabla 15. Analisis de las causas del problema

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NI DE ACUERDO NI EN 3 8,3 8,3 8,3
DESACUERDO
DE ACUERDO 13 36,1 36,1 44,4
MUY DE ACUERDO 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 15. Histograma Andlisis de las Causas del Problemas
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Interpretacion:

40

4.5

Media = 4 47
Desviacién estandar = 654

M = 36

55

Manifestaron los colaboradores que el 91.7% estuvieron de acuerdo y muy de

acuerdo en analizar las causas del problemay el 8.3% no lo tuvo claro.
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Tabla 16. Solucion del problema

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 5 13,9 13,9 13,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 20 55,6 55,6 69,4
MUY DE ACUERDO 11 30,6 30,6 100,0
Total 36 100,0 100,0
Gréfico 16. Histograma Solucién del Problema
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Interpretacion:

El 86.2% de los colaboradores opinaron que sus colegas siempre solucionan los

problemas en el area donde laboran y 13.9% sienten incertidumbre.
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Tabla 17. Identificacion de dificultades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 7 19,4 19,4 19,4
DESACUERDO
DE ACUERDO 27 75,0 75,0 94,4
MUY DE ACUERDO 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Gréfico 17. Histograma Identificacion de Dificultades
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Interpretacion:

55

Media = 3,86
Desviacion estandar = 487

El 80.6% de los colaboradores manifiestan que estan de acuerdo y muy de acuerdo

en identificar las dificultades que se dan en el servicio de UCl y 19.4 % no lo tuvo

clara.
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Tabla 18. Neutraliza pensamientos negativos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 12 33,3 33,3 33,3
DESACUERDO
DE ACUERDO 19 52,8 52,8 86,1
MUY DE ACUERDO 5 13,9 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 18. Histograma Neutraliza Pensamiento Negativos
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Interpretacion:

Los colaboradores expresaron en un 66.7% que la enfermera del servicio de UCI
neutraliza pensamiento negativo y 33.3% no expresa una clara actitud a este

respecto.
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Tabla 19. Afronta las emociones por el estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EN DESACUERDO 2 5,6 5,6 5,6
NI DE ACUERDO NI EN 12 33,3 33,3 38,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 7 19,4 19,4 58,3
MUY DE ACUERDO 15 41,7 41,7 100,0
Total 36 100,0 100,0
Grafico 19. Histograma Afronta las Emociones por Estrés
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Interpretacion:

Se precis6 que la enfermera del servicio de UCI afronta las emociones por el estrés

favorable en un 61.1% en cambio 5.6% esta en desacuerdo y no tuvo una

perspectiva decisién en un 33.3%.
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Tabla 20. Busca solucion de los problemas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido EN DESACUERDO 4 11,1 11,1 11,1
NI DE ACUERDO NI EN 9 25,0 25,0 36,1
DESACUERDO
DE ACUERDO 16 44,4 44.4 80,6
MUY DE ACUERDO 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 20. Histograma Busca Solucién de los Problemas
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Interpretacion:

Media = 3,72

Desviacion estandar = 914

Los colaboradores expresaron en un 63.8% que se cumplié en general de buscar

solucion de los problemas, en desacuerdo se encuentra 11.1% y el 25.0% no

demostrd una clara postura sobre esto.
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Tabla 21. Apoyo Emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido DE ACUERDO 26 72,2 72,2 72,2
MUY DE ACUERDO 10 27,8 27,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
Gréfico 21. Histograma Apoyo Emocional
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Interpretacion:

Media = 4,28
Desviacion estandar = 454

El Servicio de la UCI las enfermeras cumplié con el apoyo emocional del paciente

el 100%
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Tabla 22. Apoyo Psicologico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 6 16,7 16,7 16,7
DESACUERDO
DE ACUERDO 23 63,9 63,9 80,6
MUY DE ACUERDO 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 22. Histograma Apoyo Psicolégico
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Interpretacion:

35 40 45

APOYO PSICOLOGICO

50 55

En el servicio de UCI las enfermeras realizaron apoyo psicolégico el 83.3% vy el

16.7% no opino ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 23. Apoyo Espiritual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NI DE ACUERDO NI EN 5 13,9 13,9 13,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 23 63,9 63,9 77,8
MUY DE ACUERDO 8 22,2 22,2 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 23. Histograma Apoyo Espiritual
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Interpretacion:
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APOYO ESPIRITUAL

Conforme al 86.1% de los colaboradores del servicio de UCI realizaron apoyo

espiritual y el 13.9% no est& ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 24. Expresion emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY EN DESACUERDO 4 11,1 11,1 11,1
EN DESACUERDO 10 27,8 27,8 38,9
NI DE ACUERDO NI EN 12 33,3 33,3 72,2
DESACUERDO
DE ACUERDO 9 25,0 25,0 97,2
MUY DE ACUERDO 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Grafico 24. Histograma Expresion Emocional
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Interpretacion:

Media = 2 81
Desviacién estandar = 1,037

Se puntualizé que las enfermeras del servicio de UCI realizo expresion emocional

en un 27.8% y los colaboradores estan muy en desacuerdo y en desacuerdo en un

38.9% tuvo una clara perspectiva sobre esto 33.3%.
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Anexo 12: Resultados de lainvestigacion y Andlisis Inferencial

Prueba de Hipotesis General

HO: No existe relacion entre estrés y el Afrontamiento

H1: Existe relacion entre estrés y el afrontamiento

CONCLUSION:

Existe una conclusion baja entre Estrés y el Afrontamiento equivalente al 29%;
Asimismo la asociacion de entre ambas variables es estadisticamente
significativa.

Tabla 25. Correlaciéon Estrés con Afrontamiento

Correlaciones
Estrés Afrontamiento

VARIABLE 1 Correlacion de Pearson 1 ,290
Beles Sig. (bilateral) 086

N 36 36
VARIABLE 2 Correlacion de Pearson ,290 1
AITEEIED Sig. (bilateral) 086

N 36 36
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Prueba de Hipotesis Especifico 1

HO: No existe relacion entre el Aspecto fisico y el Afrontamiento

H1: Existe relacion entre el Aspecto fisico y el Afrontamiento

Conclusion:

Hay una correlacion baja moderada a 44.3% habiendo una alta significacion

estadistica entre aspecto fisico y el afrontamiento

Tabla 26. Correlacion el aspecto fisico con el Afrontamiento

Correlaciones

afrontamiento

Estrés, aspecto fisico 1

VARIABLE 2 Correlacion de Pearson 1 443"
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,007
N 36 36
VARIABLE 1 DIMENSION 1 Correlaciéon de Pearson ,443™ 1
Estrés y aspecto fisico. Sig. (bilateral) 007
N 36 36

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de Hipotesis Especifico 2
HO: No existe relacion entre el Aspecto psicoldgico y el afrontamiento

H1: Existe relacion entre el Aspecto psicoldgico y el Afrontamiento

Conclusion:

Hay una correlacion baja entre el Aspecto psicolégico y el Afrontamiento
equivalente a 25.9%.

Tabla 27. Correlacion el aspecto psicolégico con el afrontamiento

Correlaciones
Estrés — Aspecto Psicoldgico
Afrontamiento 2

VARIABLE 2 Correlacion de Pearson 1 ,259
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,127
N 36 36
VARIABLE 1 DIMENSION 2 | Correlacion de Pearson ,259 1

Estrés — Aspecto Psicoldgico | Sig. (bilateral) ,127
N 36 36
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Prueba de Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion entre el Aspecto conductual y el afrontamiento

H1: Existe relacion entre el Aspecto conductual y el Afrontamiento
Conclusion:

Hay una correlacion baja equivalente 20.9% entre el aspecto conductual y el
afrontamiento.

Tabla 28. Correlacion el aspecto conductual con el afrontamiento

Correlaciones

Afrontamiento | Estrés — Aspecto conductual 3
VARIABLE 2 Correlacion de Pearson 1 ,209
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,222
N 36 36
VARIABLE 1 DIMENSION 3 | Correlacion de Pearson ,209 1

Estrés — Aspecto conductual | Sig. (bilateral) ,222
N 36 36
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Prueba de Hipotesis Especifica

HO: No existe relacién entre el Aspecto social y el afrontamiento

H1: Existe relacion entre el Aspecto social y el Afrontamiento

Conclusion:

Hay una correlacion equivalente 32.3% baja moderada entre el aspecto social y el

afrontamiento.

Tabla 29. Correlacion el aspecto social con el afrontamiento

Correlaciones

Afrontamiento

Estrés — Aspecto social 4

VARIABLE 2 Correlacion de Pearson 1 ,323
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,055
N 36 36
VARIABLE 1 DIMENSION 4 | Correlacion de Pearson ,323 1
Estrés — Aspecto social Sig. (bilateral) ,055
N 36 36
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