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RESUMEN 

 

Las licenciadas de Enfermería han estado expuestas a un mayor nivel de 

estrés como consecuencia de la emergencia sanitaria por la COVID-19, 

Objetivo: Identificar la relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional de enfermería frente a la pandémica de COVID-19 en el hospital 

III Daniel Alcides Carrión de Tacna. Materiales y Métodos: Se trató de una 

investigación cuantitativa, no experimental, corte transversal  descriptivo, 

su población fue 111 y la muestra probabilística estuvo compuesta por 86 

licenciadas/os de enfermería. Se utilizó la encuesta y el instrumento fue un 

cuestionario. Resultados: El 70,7% del personal tuvo un nivel medio de 

estrés y el 86,0% un alto nivel de percepción del profesional de enfermería. 

Conclusión: Según la prueba del chi-cuadrado existe una relación 

significativa entre el nivel de estrés y la percepción del profesional de 

Enfermería frente a la pandemia del covid-19(p= 0,000<0,05).  

 

Palabras clave: Coronavirus; Estrés; Pandemias; Percepción Social; 

(fuente: DECS Biblioteca Virtual en Salud). 
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ABSTRACT 

 

Nursing graduates have been exposed to higher levels of stress as a result 

of the COVID-19 health emergency. Objective: To identify the relationship 

between the level of stress and the perception of nursing professionals 

regarding the COVID-19 pandemic at the Daniel Alcides Carrión Hospital in 

Tacna. Materials and methods: This was a quantitative, non-experimental, 

cross-sectional descriptive study. The population consisted of 111 

individuals, and the probabilistic sample included 86 licensed nurses. The 

survey technique was used for data collection, and the instrument was a 

questionnaire. Results: 70.7% of the personnel had a moderate level of 

stress, and 86.0% had a high level of perception among nursing 

professionals. Conclusion: According to the chi-square test, there is a 

significant relationship between the level of stress and the perception of 

nursing professionals regarding the COVID-19 pandemic (p = 0.000 <0.05). 

 

Keywords: Coronavirus; Work stress; Pandemics; Social perception; 

(source: DeCS Virtual Health Library). 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia del COVID-19 para el sistema de salud a nivel mundial 

representó un desafío sin precedentes, y los profesionales de enfermería 

han estado en la primera línea de esta batalla contra la enfermedad. La 

crisis sanitaria ha expuesto a los enfermeros(as) una presión abrumadora 

y exposición a situaciones extremadamente estresantes, mientras trabajan 

incansablemente para brindar los cuidados a las personas afectadas. 

 

El estrés que enfrentan los profesionales de enfermería durante la 

pandemia no solo proviene de la carga de trabajo y las condiciones 

laborales difíciles, sino también de la preocupación constante por su propia 

salud y la de sus seres queridos. Esta tensión adicional puede tener un 

impacto significativo en la percepción y toma de decisiones de los 

enfermeros(as), ya que el agotamiento físico y emocional puede afectar su 

capacidad para evaluar de manera objetiva y precisa la situación clínica. 

 

En la pesquisa el propósito fue identificar la relación entre el estrés y 

la percepción del personal de enfermería que labora en un hospital de 

Tacna  frente a la pandemia del COVID-19. 

 

Al obtener una comprensión más profunda de esta relación, podremos 

desarrollar medidas más efectivas para apoyar y proteger la salud mental 

de los enfermeros que han sido los héroes invisibles de la pandemia. 

Además esta investigación podría contribuir a mejorar la calidad de  

atención y el bienestar  de los profesionales de enfermería y de  los 

pacientes, los cuales  dependen de su dedicación y cuidado. 
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El estudio se desarrolló en  cuatro capítulos: Apartado I, aborda la 

realidad problemática, formulación del problema, objetivos e hipótesis, 

justificación y operacionalización de variables. Capítulo  II, expone 

antecedentes y bases teóricas de los fenómenos planeados. El capítulo III, 

presenta la  metodología, precisando enfoque, tipo y método así como 

población y muestra, técnica e instrumentos de recolección de datos, los 

procedimientos para recolectar la data y analizarla y los aspectos éticos. El 

capítulo IV, plasma  resultados y discusión. Finalmente el apartado V, 

expone conclusiones y recomendaciones, referencias bibliográficas y 

anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En un tiempo globalizado y competitivo, los seres humanos se 

enfrentan a un acelerado ritmo de vida, donde las exigencias que  

impone la  sociedad en diversas áreas conllevan que el individuo 

haga frente a situaciones de estrés, forzándolo a cambiar su estilo y 

calidad de vida. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), “define al fenómeno del 

estrés como las reacciones fisiológicas” y  de acuerdo con estudio 

acerca de condiciones de trabajo y la salud realizada en 2012 en 

América Central, hallaron que el  10% de participantes reportaron 

bajo estrés o tensión, triste o deprimidos, o con pérdida de sueño 

teniendo como causa principal a las condiciones laborales; asimismo 

el estrés se presentó  en el 14,4% del personal de salud de 

Argentina, 4% en Ecuador, 4,3% en Colombia y en un 4,3% en Perú. 

(1) 

En la actualidad, en esta nueva lucha contra la pandemia del 

COVID-19, se realizaron estudios en China, halando que entre  el 

personal de salud estos tienen alta  incidencia de ansiedad y estrés, 

siendo los niveles de ansiedad de las enfermeras más altos que  los 

médicos; del mismo modo el estrés fue mayor en mujeres que 

varones.  

Los diversos elementos como son la sobre carga de trabajo, el 

deficiente clima laboral, los horarios extensos de trabajo, lidiar con 

la muerte de pacientes, representan factores de riesgo que provocan 
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que los  profesionales de enfermería sentimientos de impotencia, 

depresión, frustración, hostilidad, miedo, ansiedad, estrés. (2,3) 

La pandemia provocada por el COVID-19, es una de las mayores 

tragedias humanas y sanitarias que ha vivido la humanidad en los 

tiempos modernos, es por ello que las exigencias en el desempeño 

de la Enfermería resultan particularmente importantes, a su vez tiene 

retos a los que se enfrentara, durante esta crisis, tales como: alta 

demanda de enfermos, riesgo de infectarse, recursos  insuficientes 

e incomodos, alto estrés en zonas de atención directa, dilemas éticos 

y morales, horario prolongado de trabajo, incertidumbre por 

limitaciones del sistema de salud, entre otras, influyen 

negativamente en la salud mental de los profesionales, llevándolos 

a experimentar emociones como tenor, desolación, frustración, 

culpa, problemas para dormir, agotamiento, lo cual les predispone a 

presentar  ansiedad, depresión y estrés alto, aspectos poco 

favorables para que realicen adecuadamente el cuidado de los 

pacientes (4,5). 

En el Perú, en estudios llevados a cabo por el Ministerio de Salud 

(6), hallaron que el  estrés laboral  se presenta en el grupo de 30 a 

39 años en  el 31,4% de profesionales sanitarios, son más propensas 

las mujeres a sufrir de estrés (79,3%)  los trabajadores de  salud más 

vulnerables corresponden a enfermeras 19,5%, obstetras 14%. El 18 

de abril del 2020 el Colegio de Psicólogos de Lima indica que son 

altos los riesgos a nivel mental que ocasionaría la pandemia en 

médicos y enfermeras; por la rutina este personal de salud sabe lo 

que es el estrés, y podría manejarlo en ciertas condiciones,  

El 08 de abril del 2020 Marisol Mayta, dirigente de las 

enfermeras en el hospital regional Hipólito Unanue de Tacna, 
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aseguró que el personal no cuenta con equipo especial de 

protección, además preciso que, de las 150 enfermeras, 

aproximadamente 40 se han acogido a la ley de personas mayores 

de 60 años y con comorbilidad, las cuales corren mayor riesgo de 

morir si contraen el virus, actualmente el nosocomio viene 

funcionando con 80 enfermeras y 20 terceros. 

Además del nosocomio regional otra entidad con gran cantidad 

de pacientes es el Hospital III Daniel Alcides Carrión – ESSALUD de 

Tacna (entidad privada que brinda atención en salud a pacientes 

afiliados al ESSALUD), quien también cuenta con unidades de 

emergencia que atienden a pacientes con COVID-19, sin embargo, 

a pesar de que estos presentan normativas y formas de trabajo 

diferentes, no quiere decir que los efectos que se puedan generar en 

el personal de enfermería no sean parecidos. 

Según lo  expuesto líneas arriba, es preciso establecer el 

siguiente problema: ¿Cuál es la relación entre el estrés y la 

percepción del profesional de enfermería frente a la PANDEMIA del 

covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020? 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional en enfermería frente a la pandemia del covid-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020? 
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1.3 OBJETIVOS  

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional en enfermería frente a la PANDEMIA del covid-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

- Identificar el nivel de estrés del personal de enfermería frente a la 

PANDEMIA del Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides. 

- Identificar la percepción del profesional en enfermería frente a la 

PANDEMIA del Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN  

Debido a la importancia que ha tomado la pandemia del COVID-

19, esta investigación tuvo el propósito de determinar que  existe 

relación entre el nivel de estrés y la percepción del profesional de 



7 

enfermería frente a la pandemia del covid-19, es importante ya que 

es conveniente saber  cómo se relacionan.  

Por lo que, la presente investigación adquiere las siguientes 

premisas: 

Adquiere relevancia teórica porque proporciona información 

sobre mecanismos psicológicos y cognitivos involucrados en la toma 

de decisiones en situaciones de alta tensión. Los hallazgos ayudaran 

a mejorar las estrategias de afrontamiento e intervenciones para 

reducir el impacto del estrés en la salud mental de los profesionales 

de enfermería. 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio requirió el uso 

de enfoques rigurosos y herramientas de investigación adecuadas. 

La elección del instrumento adecuado y la implementación de futuros 

estudios longitudinales permitirán obtener datos aún más precisos y 

sólido, que podrá ser utilizada para tomar decisiones en favor de la 

población objetivo. 

Es de relevancia social porque se obtuvo información 

actualizada acerca de la problemática a estudiar, cuyo resultado 

servirá de referencia para que el personal de enfermería pueda 

abordar medidas que prevengan y protejan su salud mental y 

sensibilizar a la sociedad sobre los desafíos que enfrentan estos 

profesionales, fomentar la mejora de las condiciones de trabajo y su 
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bienestar,  que a consecuencia también beneficia a la comunidad en 

general, ya que se traduce en una atención de mayor calidad. 

Adquiere relevancia científica porque se revisó literatura y 

antecedentes sobre el problema y se aplicó instrumentos que serán 

motivo de análisis y discusión por futuros investigadores. 

Existe también un fundamento legal para brindar protección a los 

afectados, mediante la protección de sus derechos: Ley N° 27669 

“Ley del trabajo de la Enfermera(o)”, Artículo 9°.- Derechos. 

- Inciso c): Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro 

para su salud física, mental e integridad personal. 

- Inciso d): Contar con los recursos materiales y equipamiento 

necesarios y adecuados para cumplir sus funciones de 

manera segura y eficaz, que le permitirá brindar servicios de 

calidad. 

- Inciso h): Someter a exámenes médicos de salud preventiva 

cada seis meses, de forma obligatoria a cargo del empleador. 

Finalmente, el trabajo de investigación, es viable, ya que se 

estudió el problema en el Hospital III Daniel Alcides Carrión de 

Tacna, y se contó con el apoyo de los recursos tecnológicos, 

financiero, actores humanos necesarios y calificados.  
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1.5 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.5.1 Hipótesis alterna 

Hi: Existe relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional en enfermería frente a la PANDEMIA del covid-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna-2020. 

 

1.5.2 Hipótesis nula 

Ho: No existe relación entre el nivel de estrés y la percepción 

del profesional en enfermería frente a la PANDEMIA del covid-

19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna-2020 

 

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO 

 

1.6.1 Variable independiente 

Percepción del profesional en Enfermería 

 

1.6.2 Variable dependiente 

Estrés 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 
VALORATIVA 

NIVEL DE 
MEDIDA 

V.I. 
Percepción 

del 
profesional 

de 
enfermería 

Primer 
conocimiento por 
medio de las 
impresiones del 
quehacer de 
Enfermería, en el 
ámbito hospitalario. 

Salud Supervivencia 

 
Item  01 
Item  02 
Item  03 
Item  04 
Item  05 
Item  06 
Item  07 

 

Escala De Likert 
-Siempre 
-A Veces 
-Nunca 

Descriptiva, 
Nominal 

Social 
Familia y 
amigos 

 
Item  08 
Item  09 
Item  10 
Item  11 

 

Profesional 
Sistema de 

Salud 

 
Item  12 
Item  13 
Item  14 
Item  15 
Item  16 
Item  17 
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V.D. 
Estrés 

La Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS) define el 
estrés como el 
conjunto de 
reacciones 
fisiológicas que 
prepara el 
organismo para la 
acción. 

Ambiente 
Social 

Problemas con 
otros miembros 

del equipo. 

 
Item  01 
Item  02 
Item  03 
Item  04 
Item  05 
Item  06 
Item  07 

 
Escala De Likert 
-Siempre 
-A Veces 
-Nunca 

Descriptiva, 
Nominal 

Ambiente 
Físico 

Carga laboral 

 
Item  08 
Item  09 
Item  10 
Item  11 

 

Ambiente 
Psicológico 

Cansancio 
físico y 

emocional. 

 
Item  12 
Item  13 
Item  14 
Item  15 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1      ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Lozano A. (7) China, “Impacto de la epidemia del coronavirus 

(COVID-19 en la salud mental del profesional de salud y en la 

población general de China” Objetivo: Analizar en  los enfermeros 

que trabajan en área Covid el nivel de su  estado psicológico 

Metodología: La muestra fue de  246 profesionales de salud: 70 

médicos (30.4%) y 160 enfermeras (69.6%). Resultados: La tasa de 

estrés fue en general del  27,39% (63/230) y el puntaje del trastorno 

de estrés fue de 42,92 ± 17,88 puntos. Conclusiones: El personal 

femenino presentó  estrés alto más que los varones, asimismo la 

ansiedad se da más en enfermeras que en médicos. 

Árbol L. y Villar J. (8) España, “Estado actual del burnout en 

profesionales de enfermería de España y Finlandia” Objetivo: busco 

que determinar en qué nivel se encontraba el burnout en el personal  

de enfermería. Metodología: Se realizó mediante una revisión 

sistemática, en  artículos de los últimos 5 años de base de datos 

como PubMed, Dialnet, Cinahl, SciELO, Scopus y Medic10. 

Resultados: Se obtuvieron 1247 artículos y solo  53 cumplieron los 

criterios de inclusión, tras fijar los criterios de calidad quedaron 13 

artículos; 7 en Finlandia y 6 en España. Conclusión: En los países 

valorados se registró  niveles altos de Burnout y estrés laboral en 

enfermeros. 

 Aldrete C. (9) México, “Estrés y salud en enfermería de una 

unidad de tercer nivel de atención” Objetivo: Determinar 

manifestaciones de estrés y salud en enfermería. Metodología: 
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Estudio observacional, descriptivos,  aplicaron la escala  de estrés 

Seppo Aro (ESE) y un cuestionario para valorar  la autopercepción 

de salud y su impacto  en el trabajo. Resultados: El promedio de 

tener enfermedad fue de 62 meses; (51.2%) acudió al médico en los 

últimos 6 meses y (23.5%) faltó a su trabajo por problemas de salud. 

Conclusión: Los profesionales que laboran en  turno nocturno 

presentan 3 veces más riesgo de tener estrés, 1 de cada 3 personas 

padece estrés y tiene problemas de salud. 

Mendoza B. y Sánchez A. (10) Perú, “Tiempo de servicio y nivel 

de estrés laboral en las enfermeras de las unidades críticas del 

hospital Belén de Trujillo – 2017”, Objetivo: Establecer qué  relación 

existe entre tiempo de servicio y nivel de estrés laboral en 

enfermeras. Metodología: descriptivo correlacional y de corte 

transversal. La muestra fue de  35 enfermeras, se aplicó 2 

cuestionarios: Tiempo de servicio y Nivel de estrés laboral. 

Resultados:; Del personal evaluado 60% presento estrés en nivel  

medio y 40% bajo. Conclusión: No hay relación entre el tiempo de 

servicio y nivel de estrés laboral en enfermeras. 

Palacios F. (11), Perú, “Estrés laboral y estrategias de 

afrontamiento en los trabajadores en el centro de salud Laderas de 

Chillón, Puente Piedra”, Objetivo: Determinar la relación entre 

Estrés Laboral y Estrategias de Afrontamiento en los pobladores 

Metodología: No experimental, correlacional. Resultados: 

Indicaron que existe una relación indirecta y significativa entre estrés 

laboral y estrategia de afrontamiento. Conclusión: Los datos 

indicaron que a niveles de estrés manejable el sujeto presentaba una 
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estrategia de  afrontamiento adecuada, ello permitía enfrentar las 

exigencias del trabajo al grupo evaluado. 

Huallpa Q. y Ortiz M. (12) “Estrés Laboral y estrategias de 

afrontamiento en el profesional de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos del hospital Honorio delgado y clínica San Juan 

de Dios, Arequipa – 2019” Objetivo: Evidencia que existe  relación  

entre  nivel de estrés laboral y estrategias de Afrontamiento 

Metodología: Estudio de investigación de tipo descriptivo, de 

cohorte transversal y de diseño correlacional. Resultados: los 

profesionales evaluados presentaron escaso nivel de estrés laboral 

en ambas instituciones, seguido de mediano nivel; Conclusión: 
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Existe asociación significativa entre  estrés laboral y  estrategias de 

afrontamiento. 

2.2      VARIABLES DE ESTUDIO 

2.2.1. Teoría de enfermería 

Modelo de Callista Roy como herramienta de adaptación al 

estrés Callista Roy en 1970 elabora un modelo de adaptación, el 

Roy Adaptation Model (RAM), y señala “que las respuestas 

adaptativas son respuestas que favorecen la integridad de la 

persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento, 

reproducción y dominio”. Roy, durante su labor como  enfermera, 

observó como los infantes tenían  gran capacidad de recuperación y 

adaptación  a situaciones físicas y psicológicas. En este sentido, al  

factor que pone en marcha la conducta lo denomina estímulo focal, 

siendo este el  estímulo interno o externo más inmediato al que le 

hace frente el individuo; por otro lado se presentan  los factores del 

entorno a los cuales denomina estímulos contextuales y los 

estímulos residuales son aquellos que singularizan a la persona, le 

dan sentido, en definitiva, esencia. (13,14) 

En el modelo se aprecian  tres clases de estímulos: Focales, 

Contextuales y residuales. 

Por tanto  en el  Modelo de Adaptación de Roy, se propone que 

la persona logre  un máximo nivel de adaptación y evolución, 

considerando los 4 modos: necesidades fisiológicas, autoimagen, 

dominio de un rol o papel e  interdependencia.  
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En la teoría de Roy, la adaptación es vista “como el proceso y al 

resultado por los que las personas tienen la capacidad de sentir y de 

pensar y que se consigue cuando la persona reacciona de un modo 

positivo ante los cambios que se producen en su entorno” (15). 

Tomando la  revisión histórica y científica en la cual se basa el 

modelo, se consideran lo siguiente: 

- Persona, Roy lo define  como todo sistema adaptable, un todo 

con partes que funcionan como una sola y que coexisten en 

su entorno físico y social; que comparten un mismo destino 

en común con el universo. 

- Salud es la parte integrada y completa. 

- Entorno considera aquí las  condiciones, escenarios e  

influencias del desarrollo. 

Estos aspectos señalados van orientar el cuidado, considerando 

la autodeterminación  y mecanismo de adaptación  de la persona. 

(15,16) 

Asimismo se hacen presenten  estímulos que van a activar los 

subsistemas de afrontamiento regulador y cognitivos:  

- El subsistema de afrontamiento regulador representa el modo  

fisiológico. 

- El subsistema de afrontamiento cognitivo está asociado a los  

procesos emocionales, haciendo uso de  cuatro canales 

cognitivos y emotivos: percepción y de procesamiento de 

información, el aprendizaje, juicio personal y  emociones. 
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Todo proceso de afrontamiento es una forma  adquirida que 

permitirá actuar frente a los cambios que se dan alrededor, para este 

fin el sujeto utilizará maneras innatas  (procesos inmediatos que no 

se piensan) y mecanismos adquiridos (se crean de las experiencias 

ya vividas) (17). 
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2.2.2. Mapa conceptual

ELABORADO POR LA AUTORA 
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2.2.3. Variables de estudio 

A. Percepción  

La percepción según Merleau y Ponty (1975) es definida “como 

la interpretación subjetiva del paciente de todo lo que observa y que 

además depende del entorno y fundamentalmente de lo que más le 

llamo la atención a la persona”. Es así que al presentarse una 

necesidad cubierta o no proveniente del entorno, se realizará una 

interpretación del estímulo proveniente de la referida necesidad (18)   

De acuerdo con la psicóloga  Neisser  del año 1967, la 

percepción es un proceso activo – constructivo en el que el 

perceptor, antes de procesar la nueva información y con los datos 

archivados en su conciencia, construye un esquema informativo 

anticipatorio, que le permite contrastar el estímulo y aceptarlo o 

rechazarlo según se adecue o no a lo propuesto por el esquema. 

Por otro lado, en la  psicología moderna, al interactuar el sujeto 

con el  entorno, este no sería posible en ausencia de un flujo 

informativo constante, conocido como  percepción. Otra definición 

establece que la percepción  es un grupo de  procesos y actividades 

asociados a la  estimulación donde interviene  los sentidos, siendo 

por medio de ellos la obtención de información del hábitat, las 

acciones que se realizan en él  y los estados internos. 

Características de la percepción  

 Es subjetiva, ya que las reacciones aun mismo estimulo varían 

de un individuo a otro. 

Selectiva, no se puede percibir todo a la vez. todo al mismo 

tiempo por ello selecciona un  campo perceptual considerando lo  

que desea percibir.  
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Temporal, se da en el  corto plazo; la percepción se ve 

enriquecida por las  experiencias del sujeto, o al variar  sus 

necesidades y motivaciones. 

Componentes de la percepción  

Las sensaciones, estas  respuestas provienen de los órganos 

sensoriales que se dan frente a los  estímulos externos.  

 Los inputs internos,  estas marcan la particularidad de cada 

persona y toman diferente connotación frente  a los estimulo; siendo 

estos la  necesidad, motivación y experiencia. 

Fases de la percepción 

 Selección, en esta fase el individuo considera desde su 

percepción el mensaje alterado, y solo toman los elementos que les 

agrada de este o el que le da respuesta a su necesidad o interés.  

 Organización, en la mente del sujeto los estímulos que 

selecciono  se organizan y clasifican configurando un mensaje.  

 Interpretación, en este etapa se da un significado a los estímulos 

organizados, para interpretarlo intervendrán los aspectos  internos 

de la persona y la  experiencia con el entorno. 

 

Percepción del profesional de enfermería  

Definición de enfermera 

El profesional de enfermería es un individuo que ha culminado 

su preparación  académica básica, a quién la autoridad que la regula 

le brinda autorización para ejercer su profesión en su país. La 

formación básica en enfermería es un programa de estudio 
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reconocido formalmente que proporciona una base amplia y sólida 

en las ciencias del comportamiento, la vida y la enfermería para la 

práctica general de la profesión, así como para un papel de liderazgo 

y para la formación post básica para una especialidad o la práctica 

de la enfermería avanzada (ICN 1987). 

Definición de enfermería 

La enfermería, es considerada como parte estratégica del 

sistema sanitario, su accionar abarca aspectos como el promoción, 

prevención y cuidados integrales a toda persona o comunidad que 

lo requiera, tanto en los entornos de atención de salud y comunitario,  

desde este espectro de fenómenos para el profesional de enfermería 

es preocupante la forma de brindar respuestas a problemas 

sanitarios ya que los mismos deberán de ser efectivos y potentes 

tanto a los individuos, familias y grupos (ANA, 1980). 

Una función primordial que tiene el personal de enfermería va 

consistir en valorar las respuestas de las personas tanto sanas como 

enfermas frente a un quiebre de salud, ayudando a realizar 

actividades que favorezcan o restablezcan su estado de salud, o 

dando el apoyo y acompañamiento  para proveer una muerte digna; 

en escenarios donde los sujetos no cuentan con la fortaleza, 

voluntad o conocimientos  necesarios, ello con el propósito de 

ayudarlas a que obtengan independencia  de manera rápida ya sea 

parcial o totalmente (Henderson, 1977) 

Percepción de salud  

Al abordar el tema de percepción desde el aspecto de la salud, esta 

es vista como un predictor relevante de mortalidad, muchos lo 

relacionan con terapéuticas durante un proceso de enfermedad, es 

la postura que exponen las persona sobre su bienestar físico en el 
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presente y futuro y adaptación psicológica; por ello su rol es 

relevante en la conducta ya que promueve la salud.   

Percepción social 

Es el manera de como al establecer una interacción con una 

persona construimos la  primera impresión acerca de ella, la cual 

desencadena una relación. Incluye aquellos procesos de índole 

cognitiva mediante los cuales elaboramos juicios relativamente 

elementales acerca de otras personas (Bruner y Tagiuri, 1954). 

Estos aspectos sociales o impresiones generadas son 

precisamente las que intervienen  en la interacción entre los sujetos 

que se desarrollan una sociedad  o las asociaciones entre estos con 

la sociedad. 

Percepción profesional  

Este aspecto está relacionado con “la clasificación, 

interpretación, análisis e integración de los estímulos que producen 

impulsos e influyen en su concepción laboral” (18) 

En este sentido, los colaboradores que perciben tener 

autonomía y control sobre sus labores que realizan se encontrarán 

motivados para desempeñarse mejor  dentro de las organizaciones.  

En las organizaciones el conflicto y estrés son comunes; la 

percepción es el proceso que media entre las situaciones y estos 

dos efectos. (Muñoz, 2016) 

Percepción del rol de enfermería 

Resulta de relevancia que el personal de enfermería reconozca 

la percepción del paciente con el fin de determinar las emociones  

que puedan intervenir en el proceso de recuperación. Tener el 
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conocimiento de estos ayudara a que el profesional enfermero 

pueda manejar  y brindar un cuidado óptimo y oportuno, minimizando 

las consecuencias de situaciones de estrés y ansiedad. Los 

cuidados que provee la  enfermera (o) representan el grupo de 

acciones que se dan en la interacción  paciente-enfermera, así como 

del dominio práctico-científico. 

La teorista Watson manifiesta que el  cuidado humanizado tiene 

como característica una interacción terapéutica e interpersonal entre 

paciente y enfermera, esta es  recíproca y contribuye al  desarrollo 

de la persona cuidada en forma holística satisfaciendo sus 

necesidad y mejorando el autocuidado (19,20)  

Carper “propone cuatro patrones para cuidar, que a la vez 

implica conocimiento y arte: el patrón personal, el patrón del 

conocimiento empírico, el conocimiento ético y el patrón del 

conocimiento estético” (21). 

En esta línea el  cuidado humanizado brindará una asistencia 

integral al individuo buscando que satisfacer todos sus 

requerimientos esenciales, asimismo el profesional mostrará el  

servicio al paciente. “Humanizarse es ablandarse, hacerse benigno, 

compadecerse de los demás, es escuchar con atención al paciente, 

compartir su pena y aflicción mostrarle salidas en su laberinto de 

dudas, acompañarlo, estrecharle sus manos”. (22)  

Watson por ello establecer siete aspectos:  

1. El cuidado es eficaz y se práctica de forma  interpersonal. 

2. El cuidado considera aspectos que buscan  satisfacer 

necesidades humanas. 

3. El cuidado idóneo promoverá la salud y el adecuado desarrollo 

personal o familiar. 
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4. Las respuestas que se presentan como producto del  cuidado 

conlleva a aceptar a la  persona como es, y como puede llegar a 

ser. 

5. Brindar el oportuno cuidado permite que la persona se desarrolle 

de manera potencial, eligiendo para ella  la mejor acción en un 

tiempo específico. 

6. El cuidado es más “salud-genético” que solo enforcare en curar, 

su práctica contribuye a incorporar el  conocimiento biofísico y el 

de la conducta humana con la finalidad de  promover la salud y 

ofrecer la atención de calidad al paciente. 

7. Practicar el cuidado por parte de la enfermería, es un rol crucial 

para lograr el equilibrio entre el aspecto   físico, emocional y 

psicológico de los pacientes. “Por tanto incluirá el seguimiento  

de signos vitales, administración de medicamentos, curaciones 

de heridas, apoyo emocional, educación al paciente y a sus 

familias, y coordinación de la atención médica” (22). 
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B. Estrés  

Según la OMS, “el estrés es el conjunto de reacciones 

fisiológicas provocadas por alguna situación difícil ya sea física o 

emocional por cuanto el organismo responde con diferentes 

reacciones de defensa”. Por otro lado, también está considerado 

como una respuesta natural del ser humano, ante la presencia de 

situaciones externas que son percibidas como amenazas. 

 A nivel histórico, el estrés nace con el médico  Hans Selye en 

1930; quien define  que el estrés es un grupo de reacciones 

fisiológicas con respecto a una  presión que amenaza la estabilidad 

del organismo, la cual puede ser interna o externa, que genera una 

reacción del cuerpo con el fin de protegerse a nivel físico o 

psicológico de situaciones de agresión o de peligro. 

Factores en el estrés 

- El contexto 

- Como reconoce la persona sus recursos  

- Como la persona percibe el entorno. (23,24) 

Fases del estrés 

a) Fase de alarma o huida: aquí el  cuerpo emite una carga de  energía 

fuerte  fruto de enfrentar una situación difícil, provocando  cambios 

químicos. 

b) Fase de resistencia: se activa una  situación de alerta, evitando la 

relajación, el cuerpo procura mantener  o restablecer  su estado 

normal, volviendo a dar una  respuesta fisiológica, manteniendo las 

hormonas en situación e alera permanente. 
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c) Fase de agotamiento: en esta fase se establece un estrés  crónico, 

siendo esta la que mayor problemas o dificultades desarrolla, la 

persona se muestra muy agotada, débil, angustiada, y solo busca 

que huir de la situación, pero en algunas veces no sabiendo como.. 

Causas del estrés 

- Exógenos: son todos los aspectos de tipo ambiental, como 

ruidos, golpes de calor o frío,  cambios en la alimentación, 

consumo de sustancias, etc. (24).  

- Endógenas: son las provenientes del mismo  organismo, tales 

como la ansiedad, frustración y sobrecarga emocional (25). 

Tipos de estrés 

- Estrés Agudo: es la más común y se da por las mismas 

exigencias que se experimenta tanto por pensar mucho en 

hechos pasado o por imaginarse escenarios futuros, resulta 

hasta cierto punto bueno, pero cuando es demasiado 

recurrente es agotador.  

- Estrés Agudo Episódico: se da cuando se genera una  

preocupación incesante; los sujetos que presentan este tipo d 

estrés tienen la particularidad de ver solo problemas o 

dificultades, son muy pesimistas.  

- Estrés Crónico: Es un estrés muy agotador, provocando en 

la persona situaciones que desencadenan en enfermedades 

(26,27). 
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Estrés laboral  

El estrés laboral “es un tipo de estrés asociado al ámbito del 

trabajo que puede ser puntual o crónico, aunque la mayoría de los 

casos responde al segundo tipo mencionado” (28); puede ser 

positivo o negativo (29,30)  

1) Estrés laboral episódico: aparece un momento determinado, es 

breve y no tan constante,  por lo regular si desaparece el agente 

estresor desaparece el estrés. Como  ejemplo, tenemos: la 

premura de entregar un proyecto, realzar un trabajo puntual, en 

un proceso de calificación o evaluación, ante la probabilidad de 

un despido,  etc. Por lo general sus  consecuencias son un tanto 

leves, desaparece cuando se supera el problema.(31) 

 

2) Estrés laboral crónico: El tipo de estrés resulta un tanto  

peligroso ya que la persona estará afectada durante un largo de 

período de tiempo,  y se da como consecuencia de exponerse a 

diversos factores del entorno laboral. Por ejemplo el clima laboral 

negativo,  inestabilidad laboral, presión en el trabajo extrema, 

acoso laboral entre otros,  Por darse en tiempo prolongados su 

efecto en la salud a nivel físico o emocional pueden ser de 

cuidado, a largo o mediano plazo; de ahí que resulte necesario 

identificarlo a tiempo para buscar ayuda o tratarlo.(31) 

 

3) Estrés o estrés positivo: Es vista como una realidad para 

muchos profesionales de enfermería, y se da de forma positiva o  

negativa. Cuando es  positivo esta referido a un  nivel leve de 

presión que se presenta por ejemplo ante retos  laborales o el 

inicio de un nuevo proyecto, lo que mantiene a la persona en 

estado de alerta. Sin embargo, es importante tener en cuenta que 
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hay un límite entre enfrentar estas situaciones como 

oportunidades de crecimiento y permitir que nos sobrepasen. La 

capacidad de enfrentar el estrés de manera positiva depende de 

varios factores, incluyendo la motivación para desarrollar 

nuestras habilidades y capacidades. Es fundamental encontrar la 

motivación. 

 

4) Distrés o estrés negativo: Cuando el contexto supera los límites 

de la persona estaremos frente al estrés negativo; es un tipo de 

estrés que no solo está presente en el trabajo, sino que se 

traslada al hogar y se manifiesta en los ámbitos donde la persona 

se desarrolla (casa, estudios, amigos. Es tan fuerte este tipo de 

estrés que incluso la persona no se encuentra bien cuando por 

ejemplo solicita licencia o se va de vacaciones. Otros tipos de 

estrés como el relacionado con grandes cargas de trabajo 

pueden afectar más a nivel físico, pero también es más fácil 

superarlos.   

 

Estrés laboral en enfermería 

 

La enfermería como bien se ha referido, constituye una de las 

profesiones que se encuentran expuestas a niveles altos de estrés, 

su presencia ocasionará trastornos emocionales, insatisfacción 

laboral, ausentismo y frecuentes cambios de puesto de trabajo o 

abandono de la profesión. Por tanto el estrés se encuentra en íntima 

relación con el buen desempeño de los profesionales de enfermería,  

“de ahí que diversos autores han señalado que esta profesión 

conlleva a una gran responsabilidad y por ende a presiones, 

conflictos y cambios continuos” (32) 
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La American Nursing Association menciona señala que un buen 

profesional de enfermería deberá realizar el diagnóstico y 

tratamiento de los individuos  en torno a sus problemas de salud, 

tanto los de riesgo como los potenciales. Bajo este alcance el buen 

desempeño de los enfermeros (as)  deberá darse en un contexto que 

le permita al referido profesional brindar cuidados a todo tipo de 

individuos que padezcan problemas físicos y psicológicos. Por eso 

es común hallar que los profesionales de enfermería pierdan  la 

motivación, presenten bajo rendimiento, su trato no sea el más 

adecuado,  provocando  conflictos e insatisfacción. Por tanto existe 

diversas razones que provocan el estrés en enfermería, siendo la 

suma de todas estas condiciones  que la enfermera (o) manifieste  

carencia de recursos para hacerle frente a los escenarios 

estresantes (32,33) 

 

Por ello que existe una prevalencia alta de estrés laboral en los 

profesionales de enfermería es principalmente por la  

responsabilidad que tienen sobre la calidad y cuidado que brindan al  

paciente, así como el trato con ellos y los problemas de organización 

y clima laboral en el hospital. Entre los estudios dados  acerca del 

estrés laboral en  profesionales de salud, haciendo énfasis al  

personal de enfermería, manifiestan  el elevado número y variedad 

de estresores laborales a los que se enfrenta a diario en su praxis 

laboral (33). 

Estresores Laborales en Enfermería 

Son múltiplos los factores  de riesgo, conocidos también como  

estresores laborales los mismos que son  causales de estrés en el 

personal de enfermería. Encontrando  aquellos que son inherentes 

a la profesión, tales como: afrontar el dolor,  sufrimiento y la muerte 
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de los pacientes y por otro lado, los relacionados con el centro 

laboral, como la falta de personal, sobrecarga de trabajo conflictos 

entre  compañeros, jefe y médicos.  

En el entorno hospitalario como se puede apreciar existen 

diversos tipos de estresores, que influirán en la salud mental del 

profesional, asimismo en ambientes especializados la presión será 

mayor ya que la enfermera, buscará  obtener un resultado favorable 

mediante sus cuidados (34,35,36). 

Sobrecarga de trabajo y falta de personal 

Este aspecto representa uno de los factores que mayor 

recurrencia tienen para que aparezca el estrés en el personal de 

enfermería, sobre todo en entornos como el peruano, donde la falta 

de personal y la demanda de pacientes  termina sobrecargando  de 

trabajo al personal de enfermería. Asimismo, otro aspecto que 

termina generando que la enfermera se sobre carga de trabajo, es 

el número elevado de contrataciones de personal eventual, ya que 

siempre se debe estar formando  al personal nuevo, y es un círculo 

de nunca acabar. De ahí en la importancia de que el área de 

recursos humanos realice la adecuada ubicación del personal 

tomando en cuenta su  experiencia previa del trabajador eventual, 

fundamentalmente en cuanto al tipo de pacientes y patología tratada, 

con la finalidad de evitar que el nuevo personal ocasione un periodo 

formativo y adaptación (37). 

Contacto con el sufrimiento y la muerte 

Este aspecto va variar dependiendo  de varios  factores, 

destacando entre los mismos, los asociados con las características 

de los pacientes, por ejemplo se podría sentir mayor compasión pro 

persona jóvenes o niños, que presentan enfermedades terminales, 
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asimismo dependerá de la relación  amical establecido entre 

paciente enfermera.  

Se debe tomar en cuenta que la enfermera es quien tiene un 

trato directo y permanente tanto con el enfermo como con sus 

familiares, por ello se termina  estableciendo  cierta  dependencia 

emocional entre ellos. Por otra parte, existen evidencias que indican 

que aún falta preparar a las enfermeras para enfrentarse a estas 

situaciones del sufrimiento y la muerte de los enfermos. “Los 

conocimientos, actitudes y comportamientos desarrollados en base 

a estas situaciones son fruto de la experiencia durante los años de 

trabajo”. Ante esta situación una forma acertada para enfrentar este 

tipo de problemas es el apoyo entre colegas (38). 

Relación con los pacientes y familiares 

En lo referido a este aspecto, podrían provocar situaciones de 

estrés entre las enfermeras (os) el relacionarse con paciente o 

familiares conflictivos, exigentes, poco colaboradores, y, sobre todo, 

cuando se trata de pacientes agresivos. Al darse estas  situaciones 

el personal de enfermería suele sentirse  desprotegido y no apoyado 

por otros profesionales de la salud. Y entre los problemas frecuente 

con los familiares puede deberse cuando aceptan un alto número de 

visitantes, descontrol en los horarios para visitas, entre otros;  estas 

circunstancias van a  interferir  con el desempeño adecuado del 

profesional, y generará  interrupciones y retraso en el mismo, 

provocando una mala calidad del cuidado (39). 
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Relación con el resto del personal sanitario 

Las relaciones entre compañeros, puede presentar quiebres que 

generen estrés laboral entre las enfermeras; cuando La jerarquía 

existente en los entornos hospitalarios, puede llevar a que se 

presente conflictos entre médico, enfermera/o y auxiliar de 

enfermería. A ello se suma la escasa  coordinación para llevar a 

cabo las tareas propias de cada miembro del equipo 

multidisciplinario.   

Por tanto, se tendrá una enfermera (o) que  se queja de no poder 

planificar sus labores adecuadamente,  ya que ello dependerá  de la 

organización particular del trabajo de cada médico (horarios de visita 

en sala, quirófano, etc.). Con respecto a la comunicación existente 

entre médico y enfermera/o en relación al estado clínico y 

terapéutica del enfermo, “las experiencias son diversas, aunque en 

general la información es proporcionada frente a una demanda 

concreta del personal de enfermería”. Se ha observado que una 

problemática frecuente que  lleva a una situación estresante al  

personal de enfermería es la ausencia del médico en caso de 

presentarse una emergencia con el paciente (40). 

Instrumental y nueva tecnología 

El área médica y atención a pacientes, actualmente  se 

encuentran inmersa en el uso de la tecnología, provocando en 

muchas enfermeras situación de estrés ya que no tienen los 

conocimientos para manipular equipos sofisticados, o en casos 

opuestos se encuentra que la institución no cuenta con equipos 

operativos o estos son un tanto obsoletos.  Por otra parte se resalta 

la poca disponibilidad de recursos y  materiales para trabajar de 

forma apropiada, generando  incertidumbre en el profesional ya que 
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de ello dependerá muchas veces el correcto  cuidado y tratamiento. 

(40)  

2.3     DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS 

- Percepción  

Según la psicología clásica de Neisser (1967), la percepción es 

un proceso activo – constructivo en el que el perceptor, antes de 

procesar la nueva información y con los datos archivados en su 

conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le 

permite contrastar el estímulo y aceptarlo o rechazarlo según se 

adecue o no a lo propuesto por el esquema. 

- Estrés 

Según la OMS, el estrés “es el conjunto de reacciones 

fisiológicas provocadas por alguna situación difícil ya sea física o 

emocional por cuanto el organismo responde con diferentes 

reacciones de defensa”. Se establece también como un  proceso 

natural del organismo, que da una reacción  automática cuando se 

enfrenta a condiciones externas que se ven como amenazas  o 

desafiantes. 

- Definición de enfermería 

La enfermería, disciplina que es parte integral del sistema de 

atención de salud, abarca la promoción de la salud, la prevención de 

la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes padecen 

enfermedades físicas, enfermedades mentales, y a las personas 

discapacitadas de todas las edades, en todos los entornos de 

atención de salud y en otros ámbitos de la comunidad. (ANA, 1980) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación reúne las condiciones metodológicas 

del enfoque cuantitativo, en este tipo de enfoque se  utilizará la 

recolección de datos para probar hipótesis, los fenómenos se 

cuantifican dándoles un valor numérico, asimismo utiliza el  análisis 

estadístico para formar modelos de conducta (41). 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Según el autor Hernández, Fernández y Baptista (2010), la 

investigación ha sido no experimental correlacional,  Siendo 

descriptivo, porque puntualiza los rasgos importantes sin interferir en 

las variaciones que pudiera suceder en esta población. Es una 

investigación transversal porque la recogida en un solo tiempo  y 

correlacional, ya que se busca hallar si las  variables están 

relacionadas o asociadas (41). 

 

3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

El método ha sido deductivo, porque permitió partir de aspectos 

generales a  particulares. La deducción se da al conectar las  

premisas con las inferencias; si todos los supuestos son  ciertos, los 

términos son claros y las reglas de deducción son usadas, la 

conclusión debe ser cierta (42). 
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3.4. POBLACIÓN 

La población la conformaron 111 Licenciadas(os) de Enfermería 

que laboran en el hospital III Daniel Alcides Carrión según servicios; 

emergencia, cirugía, neo-pediatría, medicina, UCI-UCIN; 

UCI/Medicina-COVID y Centro Quirúrgico. (43) 

 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Las Licenciadas/os de enfermería que labora en las áreas de 

Medicina, Cirugía, Neo - Pediatría, Emergencia, Unidad de 

Cuidados Intensivos, UCI/Medicina Covid y Centro 

Quirúrgico del hospital III Daniel Alcides Carrión. 

- Licenciadas/os de enfermería que firme su consentimiento 

informado. 

 

3.4.2. Criterios de exclusión 

- Licenciadas/os de enfermería que no se encuentre laborando 

por licencia o que falten al momento de aplicar el instrumento.  

- Licenciadas/os de enfermería que no firme su consentimiento 

informado para la participación. 

3.5. MUESTRA 

3.5.1. Tamaño de la muestra 

Para establecer la  muestra se utilizó la fórmula de 

poblaciones finitas, del método probabilístico aleatorio simple, 

obteniendo una muestra total de 86 enfermeras (os) (44) que 
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laboran en el Hospital III Daniel Alcides Carrión de Tacna. 

ANEXO 01 

3.5.2. Muestreo  

Fue mediante la técnica de muestreo  probabilístico 

aleatorio simple, ya que todos y cada uno de los elementos 

de la población tuvieron la misma probabilidad de ser 

seleccionado para el estudio ANEXO 01. 

3.6. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Estuvo representada por todas  las enfermeras(os) que laboran 

en el hospital III Daniel Alcides Carrión de Tacna. 

3.7.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Técnica 

La técnica utilizada fue la  encuesta, ya que permitió obtener  

información de un grupo significativo de personas asociadas al  

problema de estudio, esta técnica es rápida y organizada  (45).  

 

Instrumentos 

El instrumento que se aplicó a las/los licenciadas/os de 

enfermería es el cuestionario (ANEXO N° 2), siendo sus 

características incluir una breve explicación de los propósitos del 

estudio, manejo de la información y resaltar la necesidad de 

responder con sinceridad a las interrogantes. El instrumento 
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contiene preguntas cerradas, es auto aplicativo, la forma de 

contestar a las preguntas es marcar. (46). 

Prueba piloto:  

Validado el instrumento, se llevó a cabo  la prueba piloto, 

aplicándose a una muestra de 20 profesionales de enfermería, se 

tomó en cuenta que la población tenga características similares a la 

población objetivo el estudio. 

El propósito de la referida prueba  fue conocer la comprensión, 

practicidad y tiempo en la aplicación del instrumento, así como 

proporcionar las bases necesarias para la prueba de confiabilidad. 

(ANEXO N° 3) 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

- Validez por contenido  

 

Los dos instrumentos fueron sometidos a juicio de los expertos 

y estos calificaron cada ítem bajo los siguientes valores Aplicable = 

3, Corregir = 2, No aplicable=1; al término de recabar la valoración 

dada por cada experto se aplicó la prueba de V. de Aiken para 

determinar el índice de validez de contenido. En ambos instrumentos 

todos los ítems presentan valores que oscilan entre 0.9 y 1, 

considerándose que todos son ítems VÁLIDOS. (ANEXO N° 03) 

 

- Validez de criterio 

 

Para hallar la validez por criterio se aplicó el ÍNDICE CPR 

(Coeficiente de proporción de rango), mediante 05 expertos 

especializados en el tema de estudio, donde se consideraron once 
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indicadores de evaluación. Como resultado se obtuvo una  buena 

validez y concordancia muy alta en ambos instrumentos de medición 

con una puntuación de  0.866, lo que indicó que los instrumentos 

podrían  ser aplicados para recolectar la información. 

 

- Validez de constructo 

 

Para hallar la validez por constructo se aplicó el Test de KMO y 

prueba de Bartlett; ambos instrumentos establecen y especifican la 

relación teórica a nivel conceptual, a su vez se relacionan los 

conceptos, evidenciándose con la evidencia empírica. Según la 

prueba de KMO Y Bartlett, indica un 0,715 (percepción) y 0,774 

(estrés); por tanto ambos instrumentos tienen una aceptable 

adecuación muestral. 

 

- Confiabilidad  

 

Esta se  determinó por medio del  Alfa de Cronbach, se realizó 

por medio de la aplicación  de la prueba piloto a  (20 enfermeras(os) 

del Hospital Hipólito Unanue). Presentando como hallazgo lo 

siguiente: percepción en 0,834 y estrés en 0,812. Considerando que 

la confiabilidad mínima es de 0,50 para propósitos de investigación; 

0,8 es un coeficiente de Alfa bueno, por tanto el instrumento es 

aplicable en la presente investigación. ANEXO N° 04. 

 

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para llevar a la recolección de datos se realizaron las siguientes 

acciones: 
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- Se coordinó y entrego el documento a la Gerencia del Hospital III 

Daniel Alcides Carrión – EsSalud de Tacna para conseguir la 

autorización para la aplicación del instrumento.  

- Se coordinó con la Unidad de Investigación y el departamento de 

Enfermería.  

- Para recolectar la data,  se coordinó con cada licenciada/o de 

enfermería en su momento libre, se les indicó que a través del 

WhatsApp hubo un formulario en línea, además de invitarlo a leer el 

consentimiento informado y a firmarlo; todo esto en su hora libre de 

tal manera que la atención de los pacientes no se vea afectada. 

- La duración de tiempo para la toma de datos a través del 

cuestionario virtual promedio entre 20 a 25 minutos. 

Consentimiento Informado 

- Antes de aplicar los cuestionarios con la firma del consentimiento 

informado, se explicó que su participación en el estudio es de forma 

voluntaria y anónima. (ANEXO N° 4) 

 

3.10. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Por pandemia se recopiló los datos mediante formularios de 

Google a los que tuvo acceso el personal de enfermería del hospital 

mediante su WhatsApp. Luego de aplicar los instrumentos se 

organizó la base de datos según el formato SPSS v26. Para la 

interpretación de los datos se utilizó la estadística descriptiva, así 

como las frecuencias de cada variable, las cuales fueron 

representadas en tablas y gráficos (46). Por su parte, para la 

estadística inferencial se empleó la prueba de normalidad de Shapiro 

Wilk (para n<50) para evaluar qué prueba estadística se utilizaría 

para correlacionar dos variables, como son variables ordinales se 

utilizó la prueba estadística Rho de Spearman para medir la relación 
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entre las variables estrés y percepción del profesional de enfermería 

frente a la pandemia del covid-19 en el hospital Daniel Alcides 

Carrión, de Tacna – 2020. Luego, se procedió a la descripción, 

interpretación, discusión y conclusiones de la investigación.  

 

3.11. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

3.11.1. Principio de autonomía 

Se aseguró que cada participante estuviera correctamente 

informado de la investigación, además del gerente general del 

nosocomio y la jefa de enfermeras de la misma, de esta manera la 

capacidad de tomar la decisión de participar decisión fue libre y 

consciente. 

3.11.2. Consentimiento informado 

Para este aspecto ético se elaboró un consentimiento informado, 

el cual se entregó a cada personal que participo en la investigación, 

garantizando su participación voluntaria e informada. 

 

3.11.3 Confidencialidad de los datos 

La participación se llevó a cabo de forma completamente 

anónima, con el objetivo de preservar la identidad y respetar la 

privacidad en relación a las respuestas proporcionadas. Los datos 

recopilado y demás información obtenida fueron únicamente 

manipulados por el investigador responsable.  
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3.11.4. Principio de beneficencia 

Se buscó estimular un diálogo constructivo y promover el 

compromiso de los diferentes actores para generar cambios 

significativos y abordar los desafíos que se identificaron en la 

investigación, mucho más en épocas de la pandemia y contribuir con 

alternativas que mejoren su situación. 

3.11.5. Principio de beneficios del estudio y sus destinatarios 

La evaluación de los beneficios de esta investigación se centró 

en los sujetos de estudio, teniendo en cuenta que los beneficios 

potenciales no se limiten únicamente a los participantes individuales, 

sino que podrían tener un impacto más amplio en la sociedad. Por 

ejemplo, los hallazgos podrían ser utilizados para programas de 

intervención o prácticas clínicas que beneficien a un mayor número 

de personas. 

3.11.6. Protección de grupos vulnerables 

Habiendo sido la población licenciados de enfermería en su 

totalidad, como población adulta y adulta mayor, se brindó las 

facilidades del caso, lo que garantizó que su participación no les 

expusiera a condiciones de riesgo que pudieran afectar su bienestar 

o tranquilidad. 

3.11.7. Principio de justicia 

Al adherirse a este principio, se buscó garantizar la justicia y que 

la selección de los participantes fuera imparcial y equitativa. Se 

tomaron medidas para evitar sesgos o favoritismos al elegir a los 

sujetos de estudio, por lo que no fueron elegidos por su 

disponibilidad o por su fácil reclutamiento. 
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3.11.8. La selección de seres humanos o sin discriminación 

En esta investigación, la selección de los participantes se llevó a 

cabo de manera justa y equitativa, siguiendo criterios de inclusión y 

sin ningún tipo de prejuicio personal. 

3.11.9. Los beneficios potenciales serán para los individuos y 

los conocimientos para la sociedad 

A través de los hallazgos obtenidos en este estudio, se busca 

proporcionar información relevante que pueda ser utilizada para 

desarrollar enfoques más efectivos y soluciones prácticas que 

aborden el problema en cuestión. Al comprender mejor la 

problemática y las posibles soluciones, se podrán formular 

recomendaciones y propuestas que contribuyan a mejorar la 

situación y tener un impacto positivo en la población de estudio.
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CAPÍTULO IV  

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE DATOS 

4.1 PRESENTACIÓN EN TABLAS Y DESCRIPCIÓN DE 

RESULTADOS 

Después de recolectar la data, estos fueron analizados y los 

resultados se presentan a continuación en tablas y gráficos 

respectivamente. 
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TABLA N° 01 

ESTRÉS SEGUN LA DIMENSIÓN AMBIENTE SOCIAL DEL 

PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA  

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

Dimensión ambiente social N° % 

 
Alto 

 
3 3,4 

Medio 
 

36 
 

41,9 
 

Bajo 
 

Total 
 

47 
 

86 
 

54,7 
 

100 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

DESCRIPCIÓN: 

 

En la tabla 01 se observa que, el mayor porcentaje 54,7% del 

profesional de enfermería, tienen bajo nivel de estrés en la dimensión 

ambiente social, el 41,9% tienen nivel medio y el 3,4 % tienen nivel alto, lo 

cual nos alerta que hay un grupo que padece estrés medio y alto. 
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GRÁFICO N° 01 

ESTRÉS SEGÚN LA DIMENSIÓN AMBIENTE SOCIAL DEL 

PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA  

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

 
 Fuente: Tabla N°01 
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TABLA N° 02 

ESTRÉS SEGÚN LA DIMENSIÓN AMBIENTE FÍSICO DEL 

PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA  

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

Dimensión ambiente físico N° % 

 
Alto 

 
11 12,7 

Medio 
 

47 
 

54,7 
 

Bajo 
 

Total 
 

28 
 

86 
 

32,6 
 

100 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

DESCRIPCIÓN: 

En la tabla 02 se observa que, el mayor porcentaje 54,7% del 

profesional de enfermería, tienen nivel medio de estrés en la dimensión 

ambiente físico, el 32,6% tienen nivel bajo y el 12,7% tienen nivel alto. 
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GRÁFICO N° 02 

ESTRÉS SEGÚN LA DIMENSIÓN AMBIENTE FÍSICO DEL 

PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA  

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III 

 DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

 
 Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03 

ESTRÉS SEGÚN LA DIMENSIÓN AMBIENTE PSICOLÓGICO DEL  

PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA PANDEMIA DEL 

COVID-19 EN EL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRIÓN,  

TACNA – 2020 

 

Dimensión ambiente psicológico N° % 

 
Alto 

 
5 5,8 

Medio 
 

34 
 

39,5 
 

Bajo 
 

Total 
 

47 
 

86 
 

54,7 
 

100 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

DESCRIPCIÓN: 

 

En la tabla 03 se observa que, el mayor porcentaje 54,7% del 

profesional de enfermería, tienen nivel bajo de estrés en la dimensión 

ambiente psicológico, el 39,5% tienen nivel medio y el 5,8% tienen nivel 

alto. 
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GRÁFICO N° 03 

ESTRÉS SEGÚN LA DIMENSIÓN AMBIENTE PSICOLÓGICO DEL  

PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA PANDEMIA DEL 

COVID-19 EN EL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRIÓN,  

TACNA – 2020 

 

 
  Fuente: Tabla N°03 
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TABLA N° 04 

ESTRÉS DEL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA 

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III DANIEL  

ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

Estrés N° % 

 
Bajo 

 
47 54,7 

Medio 
 

35 
 

40,7 
 

Alto 
 

Total 
 

4 
 

86 
 

4,6 
 

100,0 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

 

DESCRIPCIÓN: 

En la tabla 04 se observa que, el mayor porcentaje 54,7% del 

profesional de enfermería, tienen nivel bajo de estrés, el 40,7% tienen nivel 

medio y el 4,6% tienen nivel alto.  
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GRÁFICO N° 04 

ESTRÉS DEL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA 

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III DANIEL  

ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

 
        Fuente: Tabla N°04 
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TABLA N° 05 

PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA 

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III DANIEL  

ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

Percepción del 
profesional 

N° % 

 
Bajo 

 
0 0,0 

Medio 
 

12 
 

14,0 
 

Alto 
 

Total 
 

74 
 

86 
 

86,0 
 

100,0 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

 

DESCRIPCIÓN: 

En la tabla 05 se observa que, el mayor porcentaje 86,0% del 

profesional de enfermería, tienen nivel alto de percepción, y el 14,0% tienen 

nivel medio. 
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GRÁFICO N° 05 

PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA FRENTE A LA 

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III DANIEL    

ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

 
          Fuente: Tabla N°05 
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TABLA N° 06 

ESTRÉS Y PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA 

FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

Estrés 
Percepción del profesional en 

enfermería Total 
Alto Medio 

 

Alto 
N 0 4 4 

% 0,0 4,7 4,7 

Medio 
N 27 8 35 

% 31,4 9,3 40,7 

Bajo 
N 47 0 47 

% 54,7 0,0 54,7 

Total 
N 74 12 86 

% 86,0 14,0 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

 

DESCRIPCIÓN: 

Se observa en la tabla 06 la relación entre el estrés y percepción del 

profesional en enfermería frente a la pandemia del covid-19 en el Hospital 

III Daniel Alcides Carrión, Tacna – 2020 

El nivel medio: El mayor porcentaje en 31,4% tienen un nivel alto de 

percepción del profesional de enfermería, mientras que el menor porcentaje 

9,3% tienen un nivel medio de percepción del profesional de enfermería. 

El estrés nivel bajo: Solamente el mayor porcentaje en 54,7% tienen 

un nivel alto de percepción del profesional de enfermería. 
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GRÁFICO N° 06 

ESTRÉS Y PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA 

FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA 2020 

 

 
 Fuente: Tabla N°06 
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4.2 PRUEBA DE HIPÓTESIS  

Hipótesis nula  

Ho: No existe relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional en enfermería frente a la PANDEMIA del covid-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020. 

Hipótesis alterna  

Hi: Existe relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional en enfermería frente a la PANDEMIA del covid-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020 

 

 

Nivel de significancia: 

α=5% = 0.05 

 

Estadística de prueba: 
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Dónde:     Oy: Frecuencia observada  

Ey: Frecuencia esperada  

f: número de filas  

c: número de columnas  

gl: grados de libertad (f-1) x (c-1) = (3-1) x (2-1) =2 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

Chi-cuadrado de Pearson 

Razón de verosimilitud 

Asociación lineal por lineal 

N de casos válidos 

Valor 

34, 599a 

31,880 

27,905 

86 

df 

2 

2 

1 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

,000 

,000 

,000 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 
 
 

Decisión:  

p=0,000 < α = 0,05 entonces se rechaza Ho 

 

Conclusión:  

Al nivel del 5% de significancia se concluye existe relación entre el 

nivel de estrés y la percepción del profesional en enfermería frente 

a la PANDEMIA del covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, 

Tacna 2020. 
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4.3 DISCUSIÓN  

El presente trabajo de investigación se aplicó durante el periodo 

de la pandemia, por lo cual una parte se tuvo que realizar de manera 

remota, a través de un proceso virtual y otra de forma presencial, fue 

aplicado en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, considerando los 

siguientes servicios: Emergencia; Cirugía; Neo-pediatría; Medicina; 

UCI-UCIN; UCI/Medicina-COVID Y Centro Quirúrgico. El objetivo 

general fue determinar la relación entre el nivel de estrés y la 

percepción del profesional en enfermería frente a la pandemia del 

COVID-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020; 

teniendo en cuenta la situación que se vivió durante la pandemia y 

considerando el gran impacto que dejo para los profesionales de la 

salud y la importancia de acciones preventivas, para proteger la salud 

mental específicamente de los profesionales de enfermería  se analiza 

la información obtenida, a continuación: 

 

En las características sociodemográficas de la población de 

estudio, considerando sexo, edad, estado civil y si tienen o no hijos, 

con esta información se estableció que la muestra de estudio casi en 

su totalidad es de sexo femenino, teniendo un alto porcentaje en la 

etapa de vida adulta, seguida por la adulta joven y a pesar de no estar 

en su mayoría existe un porcentaje considerable en la etapa de vida 

adulta mayor. Respecto al estado civil se determinó que en su mayoría 

son casados, otra parte considerable es soltera y en poca cantidad 

pero no menos importante convivientes, divorciados y viudos. En el 

ítem donde hace referencia de si tiene hijos o no, el mayor porcentaje 

estableció que sí. 

Si se trata de considerar algunas explicaciones plausibles para 

estas consideraciones, entonces es necesario apelar al modelo de 
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adaptación de Callista Roy que enfatiza la sobrevivencia, crecimiento, 

reproducción y dominio (13,14). El personal de enfermería ha ido 

sobreponiéndose al durísimo impacto inicial del trance de ver a sus 

familiares, colegas y amigos como víctimas mortales del covid-19. 

Gracias a los testimonios periodísticos se sabe de médicos y 

enfermeras que, pudiendo solicitar licencia, por las muchas razones 

como, proteger a su propia familia, padres que son adultos mayores, 

hijos menores, muchos de ellos no lo hicieron porque desearon honrar 

la promesa de servicio a la comunidad que se hicieron al graduarse 

en esta profesión.  

 

Durante aquel estado de emergencia seguramente muchos de 

ellos fueron comprendiendo que precisamente, la adaptación es una 

de las conductas que se aprende socialmente y que actúa como un 

mecanismo de respuesta ante situaciones sumamente tensas y 

complicadas. 

 

Por todo esto, es que se debe tener en cuenta las características 

de la muestra de estudio, debido a que la actitud frente a estas 

situaciones se vio influenciadas por los factores  sociodemográficos. 

 

Se consideraron medidas de prevención, como la cantidad de 

personas con las que vive y cuantas de estas son personas de riesgo, 

encontrando que en su mayoría viven con 3 a 4 personas y un 

porcentaje considerable donde 1 o más personas son de riesgo. 

En el ítem de cuantas personas con quien vive con niños y/o 

adolescentes, el mayor porcentaje, indico que ninguno, sin embargo 

cierto punto manifestó que por lo menos 1 o más si lo son.  
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En el ítem donde indica que sufre o no alguna enfermedad, se 

puede apreciar que en su mayoría no sufre ninguna enfermedad, sin 

embargo aunque en poca cantidad, algunos de ellos padecen de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad respiratoria 

crónica y otras enfermedades crónicas, teniendo en cuenta este punto 

se aprecia también en el siguiente ítem que, casi siempre o siempre 

realizan las medidas de prevención. En los siguientes ítem se tomaron 

en consideración cuantos fueron diagnosticados con covid-19 (+) y las 

actuaciones que realizaron ante estas; considerando estos puntos 

podemos observar que aunque no fue en su mayoría, una parte si fue 

diagnosticada con el covid-19 (+) , la mayoría de esta tomo la medida 

de aislamiento por 10 a 15 días, y realizar el aislamiento en su propio 

domicilio, pero muchas de ellas lo tuvieron que hacer fuera del hogar, 

para salvaguardas la salud de su familia, que entre ellas estuvieron 

las personas en riesgo, niños y adolescentes y adultos mayores. 

 

La tabla N°01 según la dimensión ambiente social, se observa 

que el mayor porcentaje es de (54,7%) que tienen bajo nivel de estrés, 

el (41,9%) tienen nivel medio y el (3,4%) tienen nivel alto, lo cual nos 

alerta que hay un grupo que padece estrés medio y alto en esta 

dimensión. 

 

Continuando con la tabla N° 02 según la dimensión ambiente 

físico, se encontró que  el mayor porcentaje (54,7%) del profesional 

de enfermería, tienen nivel medio de estrés, el (32,6%) tienen nivel 

bajo y el (12,7%) tienen nivel alto en esta dimensión. 

 

Continuando con la tabla N° 03 según la dimensión ambiente 

psicológico se observa que, el mayor porcentaje (54,7%) del 
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profesional de enfermería, tienen nivel bajo de estrés, el (39,5%) 

tienen nivel medio y el (5,8%) tienen nivel alto en esta dimensión. 

 

Como se aprecia en las tablas 01, 02 y 03, el estrés forma parte 

de la rutina diaria en lo personal, familiar y laboral. Se conoce que, 

hasta cierto punto, el estrés ayuda a dinamizar las respuestas o 

reacciones que brindamos frente a algunas circunstancias en 

particular. Como fenómeno, el estrés entendido desde una teoría 

socio cognitiva del yo, cuenta con mecanismos psicológicos 

intervinientes en la conducta que, a su vez, van generando ciertas 

cogniciones (Bandura), estas últimas son las que condicionan lo 

percibido por los sujetos; es decir, donde se manifiestan las 

respuestas emocionales. El estrés bajo la perspectiva de comparación 

social y de conservación de recursos resalta el hecho de que los 

sujetos aprecian una falta de correspondencia entre sus relaciones 

interpersonales y las expectativas que se generaron al respecto. 

También se cuenta en la producción académica un modelo del estrés 

desde la teoría organizacional y que se caracteriza por identificar 

estresores dentro del grupo laboral o centro de labores de modo que 

abordarlos o intervenirlos sea el resultado de la cooperación 

estratégica entre los trabajadores y los directivos o empleador. 

 

La tabla N° 04, responde al primer objetivo específico, 

identificándose el nivel de estrés del personal de enfermería frente a 

la PANDEMIA del Covid-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión; 

en la cual el resultado obtenido muestra que el 40,7% del personal de 

enfermería considera tener un nivel medio o regular de estrés. Esto 

coincide con Aldrete R. y colaboradores (9) quienes encontraron en 

un hospital de Guadalajara (México) que aquellos que laboran en el 

turno nocturno ven cómo el riesgo de experimentar estrés se triplica e 
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inclusive uno de cada tres profesionales sufre estrés y complicaciones 

en su salud por ese motivo. Sin embargo, difiere de lo hallado por 

Mendoza B. y Sánchez A., (10) estos investigadores no encontraron 

una relación significativa entre el tiempo de servicio y estrés laboral 

en enfermeras de unidades críticas de un hospital de Trujillo. 

 

Continuando con la Tabla N° 05, responde al segundo objetivo 

específico, identificándose la percepción del profesional en 

enfermería frente a la PANDEMIA del covid-19 en el Hospital III Daniel 

Alcides Carrión, donde el resultado obtenido muestra que el 86% del 

personal encuestado consideró tener un nivel alto de percepción. Lo 

anterior coincide con Palacios, F. (11) quien encontró una correlación 

negativa moderada (rho= -0,472) y significativa (p_valor= 0,002<0,05) 

entre estrés laboral y estrategias de afrontamiento, lo que equivale a 

sostener que un mayor nivel de estrés se corresponde un menor nivel 

de afrontamiento de los profesionales sanitarios de Laderas de Chillón 

(Lima norte). Asimismo, Huallpa y Ortiz (12) lograron establecer con 

un nivel de confianza del (95%) que el estrés laboral está relacionado 

con las estrategias de afrontamiento en un hospital de Arequipa. 

 

La percepción suele ser definida en los diccionarios de 

psicología como la prolongación fisiológica del proceso sensitivo, lo 

que supone que el sujeto cognoscente transforma el mundo real y 

concreto en imágenes mentales. Lo expuesto denota evidentemente 

un papel activo en quien percibe, puesto que se integra, organiza e 

integra la información significativa para el sujeto. Es de esperar que 

las percepciones tengan un condicionamiento social, es decir, lo que 

se percibe no es exclusivamente individual por más que la 

personalidad aporte un margen de diferenciación. Por ese motivo, 

resulta interesante preguntarse ¿por qué el nivel de estrés alcanzó un 
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nivel medio o regular, pero el personal de Enfermería manifiesta tener 

un alto nivel de percepción? Cabría la posibilidad de que el personal 

haya naturalizado un nivel considerable de estrés al punto de 

percibirlo como algo habitual o propio de la coyuntura que se vive. 

Pensar, así como una respuesta tentativa a la pregunta en mención 

se relacionaría con un componente presente en varios antecedentes 

como lo es las estrategias de afrontamiento. 

 

Finalmente se presenta la tabla N° 06, que responde al objetivo 

general, hace relación entre el nivel de estrés y la percepción del 

profesional de enfermería frente a la pandemia el COVID-19 en el 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020. Donde el resultado 

obtenido permite rechazar la hipótesis nula (p= 0,000<0,05), y con un 

5% de nivel de significancia, y aceptar la hipótesis alterna. En otras 

palabras, sí existe relación entre las variables en estudio. Este dato 

coincide con dos investigaciones reseñadas en la sección 

Antecedentes. Por ejemplo: Lozano A. (7) estudió el estado 

psicológico por sexos de una muestra de 230 profesionales sanitarios 

en China hallando estrés en un tercio de los encuestados y un índice 

de ansiedad mayor en mujeres que en varones. Asimismo, Árbol L. y 

Villar J. (8) analizaron el estado actual del desgaste profesional como 

enfermedad en el personal sanitario de España y Finlandia a través 

de una revisión bibliográfica en seis bases de datos hallándose altos 

niveles al respecto. 

 

Los profesionales de enfermería han desempeñado un papel 

crucial en las crisis sanitarias a lo largo de la historia mundial. Son una 

parte fundamental del sistema de salud en diversos ámbitos. Esta 

experiencia ha permitido que adquieran nuevos conocimientos y 

fortalezcan su liderazgo. 
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En esta pandemia sin precedentes, el personal de enfermería ha 

demostrado su profesionalismo y humanidad al garantizar que los 

pacientes reciban una atención digna e integral. Han mostrado un 

espíritu y una vocación de servicio admirable, a pesar de enfrentarse 

a los temores de contagio y la posibilidad de perder a sus seres 

queridos, compañeros de trabajo y pacientes. 

 

La contribución de los profesionales de enfermería en el 

salvamento de innumerables vidas durante esta crisis quedará 

grabada en la historia de la enfermería. Destacando su incansable 

trabajo, valentía y resiliencia ante la adversidad. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1      CONCLUSIONES 

- El nivel de estrés del personal de enfermería frente a la pandemia 

del COVID-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión es medio o 

regular (40,7%). 

 

- La percepción del profesional de enfermería frente a la pandemia del 

COVID-19 en el Hospital III Daniel Alcides Carrión, considero tener 

un nivel alto de percepción (86,0%). 

 

- Existe relación entre el estrés y la percepción del profesional de 

enfermería frente a la pandemia del COVID-19 en el Hospital III 

Daniel Alcides Carrión, Tacna 2020, puesto que se acepta la 

hipótesis alterna, ya que demostró mediante la prueba Chi cuadrado, 

donde el resultado obtenido permite rechazar la hipótesis nula (p= 

0,000<0,05), y con un 5% de nivel de significancia, y aceptar la 

hipótesis alterna. 
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5.2      RECOMENDACIONES 

- Al Hospital III Daniel Alcides Carrión 

 

Organizar un sistema de prevención estratégica integral con 

monitoreo epidemiológico, pruebas de detección e intervención 

dirigida al personal de enfermería y su derivación para recudir el 

estrés y prevenir los problemas de salud mental; además prestar 

mayor atención a grupos vulnerables como los jóvenes, trabajadores 

adultos mayores y personal de riesgo, con esto garantizar el acceso 

del personal a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial 

dentro de la institución. 

 

- A cada área del Hospital III Daniel Alcides Carrión 

 

Incentivar, garantizar y monitorizar los descansos en el trabajo, 

mediante la implementación de la pausa activa y horarios más  

flexibles; además fomentar el compañerismo para brindar apoyo, 

gestionar el estrés y reforzar procedimientos seguros, asegurando 

que el personal trabaje en equipo. 

 

- A la universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann – Escuela de 

Enfermería 

 

Teniendo en cuenta que los estudiantes de enfermería, son los 

futuros licenciados/as que laboraran en los hospitales de nuestra 

región, donde está incluido el Hospital III Daniel Alcides Carrión, se 

recomienda impulsar la coordinación para la evaluación psicológica, 

valorar y gestionar el desempeño, la capacidad de adaptación a 

posibles dificultades que pueda presentar el o la estudiante, de esta 
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manera los preparamos no solo académicamente sino también su 

capacidad de liderazgo y resolución de problemas para situaciones 

como la que vivimos durante la pandemia del COVID-19. 

 

- A futuros investigadores 

 

Continuar con investigaciones cuantitativas, que apliquen 

programas para reducir el nivel de estrés y de esta forma el personal 

pueda acceder a servicios de salud mental y psicosocial, dentro de 

su centro laboral. 
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ANEXO N° 01: OBTENCIÓN DE MUESTRA 

Población 

La población fue delimitada por el investigador según los criterios tomados 

en la indagación (44). Según lo mencionado, la población es de 111 

enfermeras (os) que laboran en el Hospital III Daniel Alcides Carrión 

EsSalud de Tacna. 

 

DISTRIBUCIÓN DE ENFERMERAS EN EL HOSPITAL DE III DANIEL 

ALCIDES CARRIÓN DE TACNA 

Áreas del hospital Frecuencia Porcentaje 

Emergencia 16 14,41 
Cirugía 06 05,41 

Neo – Pediatría 10 09,01 
Medicina 12 10,81 

UCI - UCIN 10 09,01 

UCI/Medicina - COVID 40 36,04 

Centro Quirúrgico 17 15,32 

Total 111 100% 

Fuente: Rol de Rotación por servicios del Hospital III Daniel Alcides Carrión 

 

MUESTRA 

Tamaño de la muestra 

La muestra presenta características semejantes a la población (45). Para 

el cálculo de la muestra del estudio se utilizará la fórmula: 

 

n =         (111) x (0,5)2x (1,96)2           
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                        (111-1) x (0,05)2 + (0,5)2x (1,96)2 

                                                n = 86 

Donde:  

N = Población (111) 

n = muestra  

Z = nivel de confianza al 95% equivale a 1,96 

e = error muestral al 5% equivale a 0,05 

σ = desviación estándar equivale a 0,5 

La muestra total para encuestar fue de 86 enfermeras (os) que laboran en 

el Hospital III Daniel Alcides Carrión EsSalud de Tacna. 

Muestreo 

El muestreo fue probabilístico, ya que todos y cada uno de los elementos 

de la población tendrá la misma probabilidad de ser seleccionado para el 

estudio (46). 

Unidad de análisis 

La unidad de análisis fue en cada una de las enfermeras(os) que laboran 

en el hospital III Daniel Alcides Carrión de EsSalud Tacna. 
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ANEXO N° 02 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS CUESTIONARIO 

ESTRÉS Y PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN-TACNA-2020 

 

El presente instrumento tiene como finalidad obtener información, que será 

útil para el presente estudio, le pido responder las preguntas planteados 

con la mayor honestidad posible, será de carácter confidencial y anónima, 

desde ya se agradece su colaboración y gentileza. 

INSTRUCCIONES: Marque con “x”, la respuesta que usted crea 

conveniente. 

I. DATOS GENERAL 

1. Sexo: 

 Hombre 
 Mujer 
 

2. Edad: 

 De 18 a 29 años 
 De 30 a 59 años 
 De 60 a más. 

 
 
 

3. Estado civil: 

 Soltero/a   
 Casado/a  
 Conviviente
   
 Divorciado/a  
 Viudo/a   
  

4. ¿Tienes hijos? 

 Si 
 No

II. SITUACIÓN LABORAL  

1. Podría indicar cuantos años de experiencia tiene en el ámbito 
asistencial. 

 
 De 0 a 5 años 
 De 6 a 10 años 
 Más de 10 años 
 

2. Indique cuál es su perfil profesional en activo: 
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 Enfermero/a general 
 Enfermero/a especialista. 
 

3. Trabaja en el área de:  
 

 Emergencia 
 Centro Quirúrgico 
 UCI-UCIN 
 UCI/Medicina-
COVID 

 Medicina 
 Neo - Pediatría 
 Cirugía 

 
 

III. MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 

1. ¿Con cuántas personas convive (SIN incluirse usted)? 
 1 a 2 personas 
 3 a 4 personas 
 5 a más personas 

 
2. ¿Cuántas de ellas son personas de riesgo*? * Adultos 

mayores, embarazadas, con discapacidad física y/o intelectual, 
personas con afecciones médicas crónicas graves (diabetes, 
cardiopatías, enfermedad del corazón y/o pulmonar, 
inmunodeprimidos) 
 Ninguno 
  1 
 2 a más 

 
3. ¿Cuántas de las personas con las que convive son niños/as 

o adolescentes? 
 Ninguno 
 1  
 2 a más 
  

4. ¿Sufre usted alguna de las siguientes enfermedades 
crónicas? 
 Ninguna 
 HTA (Hipertensión Arterial) 
 DM (Diabetes Mellitus) 
 ERC (Enfermedad Respiratoria Crónica) 
 Otras enfermedades crónicas 

 
5. ¿Con que frecuencia realiza las medidas de prevención? 

(Cubrir su boca al toser, lavarse las manos, dejar un metro y 
medio de distancia) 
 Nunca 
 Rara vez 
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 A veces 
 Casi siempre 
 Siempre  
 

6. ¿Ha sido diagnosticado (da) con COVID-19 (+)? 
 SI (Pregunta 7 y 8) 
 NO (Pregunta 9) 

 
7. Resultados de anticuerpos 

 IgM positivo e IgG negativo 
 IgM positivo e IgG positivo 
 IgM negativo e IgG positivo 
 Molecular positiva 
 Ninguna de las anteriores 

 
8. Actuaciones 

 No aislamiento 
 Aislamiento de 10-15 días 
 Internamiento Hospitalario 
 Ninguna de las anteriores 

 
9. ¿Cuenta con un ambiente de aislamiento en su domicilio? 

 Si 
 No 

 
IV. PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

Marque con “x”, la respuesta que crea conveniente. Si No 
No 
lo 
sé 

1. ¿Cree tener probabilidad de sobrevivir al COVID-19 si está 
infectado/a o si se infecta? 

   

2. ¿Cree que usted corre el riesgo de ser infectado/a por 
COVID-19? 

   

3. ¿Cree que infectarse con el COVID-19 tendría serias 
consecuencias para su salud?  

   

4. ¿Cree que la infección es difícil de ser tratada?     

5. ¿Le preocupa infectarse del COVID-19?    

6. ¿Ha tenido algún tipo de contacto con alguna persona 
o material sospechoso de estar infectado? 

   

7. ¿Considera que su salud ha sido buena en las últimas 
semanas? 

   

8. ¿Le preocupa ser portador/a y transmitir el virus a 
familiares, personas cercanas o pacientes?  
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9. ¿Algún miembro de su familia ha sido infectado por el 
COVID-19? 

   

10. ¿Ha restringido su contacto con amigos y/o familiares 
porque considera que su ambiente de trabajo es 
peligroso? 

   

11. ¿Cree que sus familiares y/o amigos le evitan por 
trabajar en un ambiente de alto riesgo de infección? 

   

12. ¿Tiene confianza en la capacidad del sistema de Salud 
para diagnosticar o reconocer el COVID-19? 

   

13. ¿Cree que sería importante que ofrecieran un servicio 
de apoyo psicológico a los profesionales y 
voluntarios/as que están interviniendo directamente 
sobre la crisis sanitaria del COVID-19? 

   

14. ¿Cómo profesional de la Salud se siente apreciado/a 
por la sociedad? 

   

15. ¿Cree que la población toma conciencia y está 
informada adecuadamente sobre el COVID-19? 

   

16. ¿Fortalece su sistema inmunitario con alimentación, 
ejercicio y horas de sueño adecuados?  

   

17. ¿Está usted actualizado/a a las investigaciones en 
relación a la PANDEMIA del COVID-19?  

   

Encuesta modificada del estudio: "Evaluación del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el 
Bienestar Emocional y Ajuste Psicológico de Profesionales Sanitarios y Población General". 
Publicada el 13 abril 2020 por coronavirusysaludpublica; publicado por Sara Dominguez Salas 
sdominguez@uloyola.es España. 

mailto:sdominguez@uloyola.es
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ESCALA DE VALORACIÓN DEL NIVEL DE ESTRÉS 

 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes 

afirmaciones y marque con una “X” la opción con la que se identifique. Su 

respuesta debe ser lo más veraz y honesta posible. 

Nº ENUNCIADOS SIEMPRE 
A 

VECES 
NUNCA 

01 
Siento que el ambiente donde trabajo 
es tenso. 

   

02 
Percibo problemas personales entre 
compañeros de trabajo. 

   

03 
Percibo que algunas personas 
rumorean de mi persona. 

   

04 
Recibo llamadas de atención por parte 
de mis superiores. 

   

05 
Me siento presionado(a) por las 
sugerencias médicas. 

   

06 
Las exigencias del equipo de salud me 
provocan estados de tensión, 
conducta impulsiva e irritable. 

   

07 
Me preocupa demasiado que las 
actividades de mi trabajo sean 
aceptadas por las demás personas. 

   

08 
Me causa angustia cuando tengo 
labores que cumplir y tengo poco 
tiempo. 

   

09 
Tengo sobrecarga de trabajo porque 
realizo más tareas de las que se 
puede hacer en un turno normal. 

   

10 
Camino presurosa porque me falta 
tiempo para cumplir mis funciones. 

   

11 
Las medidas de bioseguridad son 
agotadoras y requieren mayor tiempo. 

   

12 
Sufro dolores de cabeza o sensación 
de ardor en el estómago durante el 
turno. 

   

13 
Sufro olvidos frecuentemente más 
cuando se me acumula el trabajo. 

   

14 
La responsabilidad por el cuidado de 
los pacientes a mi cargo me provoca 
preocupación. 

   

15 
Cuando no puedo dormir mis 
tensiones reacciono bruscamente. 

   

(Ivancevich 1992 y modificado por Sánchez, 2015) 
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ESCALA DE VALORACIÓN DEL NIVEL DE ESTRÉS 

 

El instrumento de medición que se utilizó fue la Escala de Valoración del 

Nivel de Estrés, elaborado por Ivancevich (1992) y modificado por Sánchez 

(2015) en algunos ítems. 

Es una escala auto administrada, compuesta por 15 ítems que valora la 

variable Nivel de estrés, presenta para cada ítem tres respuestas tipo Likert, 

que a continuación se presenta:  

 

 Siempre: 3 Puntos  

 A veces: 2 Puntos  

 Nunca: 1 Punto  

Obteniendo como calificación:  

 Puntaje máximo: 45 Puntos  

 Puntaje mínimo: 15 Puntos  

 

Obtenida la información y calificada; el Nivel de Estrés de las enfermeras 

se clasificó de la siguiente manera:  

 Nivel Bajo de Estrés: 15 - 25 Puntos  

 Nivel Mediano de Estrés: 26 - 35 Puntos  

 Nivel de Alto Estrés: 36 - 45 Puntos 
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ANEXO N° 03: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE 

EXPERTOS 

VALIDEZ POR CONTENIDO (COEFICIENTE V-AIKEN) 

Los dos instrumentos fueron sometidos a juicio de los expertos y estos 

calificaron cada ítem bajo los siguientes valores Aplicable = 3, Corregir = 2, 

No aplicable=1; al término de recabar la valoración dada por cada experto 

se aplicó la prueba de V. de Aiken para determinar el índice de validez de 

contenido y donde la fórmula es la siguiente: 

 

𝑽 =  
𝑺

(𝒏(𝒄 − 𝟏))
 

                                            

Donde: 

S= sumatoria de los valores dado por los jueces al ítem 

n=número de jueces 

c=número de valores en la escala de valores (3 en este caso) 

Nota: V-Aiken < 0,70 Eliminado, V-Aiken de 0,70 a 0,80 Se modifica, V-

Aiken > 0,80 Excelentes 

 

    ESCALA DE VALORACIÓN V-AIKEN 

Coeficiente Interpretación 

< 0,70 Eliminado 

De 0,70 a 0,80 Se modifica 

> 0,70 Excelente o válido 
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Escala de puntajes de los expertos para la validación de la Variable 

Percepción 

 J1 J2 J3 J4 J5 Media DE V Aiken 
Interpretación de 

la V 

ITEM 1 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 3 3 2 3 3 2.8 0.45 0.90 Valido 
ITEM 3 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 4 2 3 3 3 3 2.8 0.45 0.90 Valido 
ITEM 5 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 6 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 7 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 8 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 9 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 10 2 3 3 3 3 2.8 0.45 0.90 Valido 
ITEM 11 3 2 3 3 2 2.6 0.55 0.80 Valido 

ITEM 12 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 13 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 14 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 15 3 3 3 3 2 2.8 0.45 0.90 Valido 
ITEM 16 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 17 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 18 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 19 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 

ITEM 20 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 21 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 22 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 

ITEM 23 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 24 2 3 3 3 3 2.8 0.45 0.90 Valido 
ITEM 25 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 26 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
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Escala de puntajes de los expertos para la validación de la Variable 

Estrés 

 J1 J2 J3 J4 J5 Media DE V Aiken 
Interpretación de 

la V 

ITEM 1 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 3 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 4 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 5 2 3 3 3 3 2.8 0.45 0.90 Valido 
ITEM 6 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 7 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 8 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 9 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 10 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 11 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 

ITEM 12 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 13 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 14 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 
ITEM 15 3 3 3 3 3 3 0.00 1.00 Valido 

 

En ambos instrumentos todos los ítems presentan valores que oscilan entre 

0.9 y 1, considerándose que todos son ítems VÁLIDOS. 
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VALIDEZ POR CRITERIO 

Para hallar la validez por criterio se aplicó el INDICE CPR (Coeficiente de 

proporción de rango) 

Criterio J1  J2  J3 J4 J5 Promedio 

CLARIDAD DE LA 
REDACCIÓN 80 95 90 95 80 88.00 0.88 
OBJETIVIDAD 80 95 80 95 80 86.00 0.86 
PERTINENCIA 80 95 80 96 80 86.20 0.86 
ORGANIZACION 80 95 70 98 80 84.60 0.85 
SUFICIENCIA 80 95 90 95 80 88.00 0.88 
NTENCIONALIDAD 80 95 90 98 80 88.60 0.89 
CONSISTENCIA 80 95 70 99 80 84.80 0.85 
COHERENCIA INTERNA 80 95 80 95 80 86.00 0.86 
METODOLOGIA 80 95 80 95 80 86.00 0.86 
INDUCCIÓN A LA 
RESPUESTA 80 95 80 95 80 86.00 0.86 
LENGUAJE 80 95 90 98 80 88.60 0.89 

 TOTAL 9.53 
 

𝑪𝑷𝑹 =
∑𝑷𝑹𝑰/𝑱

𝑲
 

 

Donde: 

CPR: Coeficiente de proporción de rango 
∑PRI: Sumatoria del promedio de rango 
J: Número de expertos o jueces 
K: Número de ítems 
 

CPR= 
 

9.53/11 = 0.866 
INSTRUMENTOS DE BUENA VALIDEZ 

Y CONCORDANCIA MUY ALTA 

PRI = Proporción de rangos de cada ítem i. Es el promedio de rango de cada ítem 
dividido entre el puntaje máximo de la escala evaluativa de los ítems. 
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       ESCALA DE VALIDEZ 

 

< 0,40 Validez y concordancia baja 

De 0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada 

De 0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta 

> 0,80 Validez y concordancia muy alta 

 

  VALIDEZ POR CONSTRUCTO  

Para hallar la validez por constructo se aplicó el Test de KMO y prueba de 

Bartlett 

Instrumento Percepción: 

Prueba de KMO y Bartlett 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 
adecuación de muestreo 

,715 

 
Prueba de 
esfericidad de 
Bartlett 

 
Aprox. Chi-
cuadrado 

 
132.277 

 
gl 

 
51 

 
Sig. 

 
,000 

 

El índice KMO=0,715 y la significancia Sig.=0,000 se encuentra dentro del 

rango de 0,00 y menor a 0,05 por consiguiente el instrumento tiene un nivel 

óptimo de construcción. 
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Instrumento Estrés: 

Prueba de KMO y Bartlett 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 
adecuación de muestreo 

0,774 

 
Prueba de 
esfericidad de 
Bartlett 

 
Aprox. Chi-
cuadrado 

 
251,341 

 
gl 

 
45 

 
Sig. 

 
0,002 

 

El índice KMO=0,774 y la significancia Sig.=0,002 se encuentra dentro del 

rango de 0,00 y menor a 0,05 por consiguiente el instrumento tiene un nivel 

óptimo de construcción.  

Asimismo, ambos instrumentos tienen una aceptable adecuación muestral. 

 

       ESCALA DE VALIDEZ 

0,0≤KMO≤ 0,5 Adecuación muestral inaceptable 

0,5≤KMO≤ 0,6 Mala adecuación muestral 

0,6≤KMO≤ 0,7 Regular adecuación muestral 

0,7≤KMO≤ 0,8 Aceptable adecuación muestral 

0,8≤KMO≤ 0,9 Buena adecuación muestral 

0,9≤KMO≤ 1,0 Excelente adecuación muestral 
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ANEXO N° 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

En toda investigación un procedimiento importante es la 

confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos, de acuerdo a Posso y Lorenzo 

(2020) la confiabilidad se “refiere a la consistencia en los resultados 

arrojados en los ítems que componen la prueba en función de la 

homogeneidad” (p.218), es decir el nivel de coherencia con el cual el 

instrumento medirá la variable;  ello se realizó por medio de la aplicación 

de una prueba piloto a 20 participantes de la muestra; mediante  el método 

del Alfa de Cronbach, siendo este el indicador estadístico de mayor uso 

para este tipo de procedimiento;  de lo aplicado se halló que tanto el 

instrumento presentan una fuerte  confiablidad siendo el  resultado de 

coeficiente de Alfa de Cronbach para  el instrumento de Percepción de 

0.834 y para el  instrumento de Estrés  un valor de 0.812; esta información 

la podemos ver en la tabla 1 y 2.. 

Tabla 1 

Estadística de confiabilidad del instrumento Percepción 

                  Alfa de Cronbach           Nº de ítems 

                           0.834                 17 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2 

Estadística de confiabilidad del instrumento Estrés 

                  Alfa de Cronbach           Nº de ítems 

                           0.812                 15 

Fuente: Elaboración propia 

Niveles de aceptación del Alpha de Cronbach: 

Escala de Valoración Alpha de Cronbach 

Escala Significado 

0 – 0,01 No es confiable 

0,002 – 0,49 Baja confiabilidad 

0,50 – 0,75 Moderada confiabilidad 

0,76 – 0,89 Fuerte confiabilidad 

0,90 – 1,00 Alta confiabilidad 

 

Criterios para evaluar los coeficientes de Alfa de Cronbach: 

Coeficiente alfa >0,90 es excelente 

Coeficiente alfa >0,80 es bueno 

Coeficiente alfa >0,70 es aceptable 

Coeficiente alfa >0,60 es cuestionable 

Coeficiente alfa >0,50 es pobre 
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ANEXO 

Confiabilidad de Instrumento Percepción 

 

Confiabilidad de Instrumento Estrés: 
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Confiabilidad por elemento variable Percepción 



 

101 
 

 

 

 

 

 



 

102 
 

Confiabilidad por elemento variable Estrés 

 

 

 

 

 

 



 

103 
 

ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado(a) Lic. En Enfermería 

Reciba un cordial saludo y a la vez los invito a participar del presente trabajo 

de investigación que tiene como finalidad identificar la relación entre el 

estrés y la percepción del profesional de enfermería frente a la PANDEMIA 

del COVID-19, por lo cual se le pide responder las preguntas con la mayor 

honestidad posible.  

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Estrés y percepción del profesional de 

enfermería frente a la PANDEMIA del COVID-19 en el hospital III Daniel 

Alcides Carrión - Tacna - 2020 

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACIÓN: Bachiller en enfermería Thalia 

Yessica Chura Layme 

He leído la hoja de información que se me ha entregado. He recibido 

suficiente información sobre el estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria 

- Comprendo que puedo dejar de participar: 

1. Cuando quiera 

2. Sin tener que dar explicaciones 

3. Sin que repercuta en mi integridad 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio aportando 

mi información a través de la encuesta que se me realizara. 

Fecha: 

 

______________________________ 

FIRMA DE CONSENTIMIENTO 
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ANEXO N° 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

METODOLOGÍA 
VARIABLES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA 

VALORATIVA 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

Formulación 
 
¿Cuál es la 
relación el 
estrés y la 
percepción 
del 
profesional 
en 
enfermería 
frente a la 
PANDEMIA 
del covid-19 
en el Hospital 
III Daniel 
Alcides 
Carrión, 
Tacna 2020? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

General 
 
Identificar 
la relación 
entre el 
estrés y la 
percepción 
del 
profesional 
en 
enfermería 
frente a la 
PANDEMIA 
del covid-
19 en el 
Hospital III 
Daniel 
Alcides 
Carrión, 
Tacna 
2020. 

Alterna 
 
Hi: Existe 
relación 
entre el 
nivel de 
estrés y la 
percepción 
del 
profesional 
en 
enfermería 
frente a la 
PANDEMIA 
del covid-19 
en el 
Hospital III 
Daniel 
Alcides 
Carrión, 
Tacna 2020 

V1: 
 

Percepción 
del 

profesional 
en 

Enfermería 
 
 
 
 

 

Primer 
conocimiento 
por medio de 

las 
impresiones 
del quehacer 

de Enfermería, 
en el ámbito 
hospitalario. 

Salud  Supervivencia 1,2,3,4,5,6,7 

Escala de 
likert 

 Siempre 

 A veces 
 Nunca 

Descriptiva 
Nominal 

POBLACIÓN: 
111 enfermeros y 
enfermeras del hospital III 
Daniel Alcides Carrión, 
EsSalud Tacna. 
 
MUESTRA: 
86 enfermeros y 
enfermeras del hospital III 
Daniel Alcides Carrión, 
EsSalud Tacna. 
 
MUESTREO: 
Probabilístico 
 
CRITERIOS DE 
INCLUSION 
Profesional de enfermería 
que labora en las áreas de 
medicina; cirugía; Neo - 
pediatría; emergencia, 
UCI, UCI/Medicina COVID 
y Centro Quirúrgico del 
Hospital III Daniel Alcides 
Carrión. 
Profesional de enfermería 
que firma su 
consentimiento 
informado. 
 
CRITERIOS DE 
EXCLUSION 
Profesional de enfermería 
que no se encuentre 
laborando por licencia o 
porque faltaron al 
momento de llenar el 
cuestionario. 

Social 

 
Familia y 
amigos 

 

8.9.10.11 

Profesional 
Sistema de 

salud 
12.13.14.15 

V2: 
 

Estrés 

La 
organización 
Mundial de la 
Salud (OMS) 

define el estrés 
como el 

conjunto de 
reacciones 

fisiológicas que 
prepara el 
organismo 

para la acción 

Ambiente 
Social 

 
Problemas con 
otros miembros 

del equipo 
 

1,2,3,4,5,6,7 

Escala de 
likert 

 Siempre 

 A veces 

 Nunca 

Descriptiva 
Nominal 

Ambiente 
Físico 

 
Carga Laboral 

 
8,9,10,11 

Ambiente 
Psicológico 

Cansancio 
físico y 

emocional. 
12,13,14,15 
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TIPO: Descriptivo 
 
DISEÑO: No experimental 
 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN DE 
DATOS: 
Cuestionario Virtual 
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ANEXO N° 07: PERMISOS RESPECTIVOS Y SOLICITUDES DE 

PERMISOS INSTITUCIONALES 
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ANEXO N° 08: TABLA DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

TABLA N° 07 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL PROFESIONAL 

DE ENFERMERÍA FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN  

EL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

SEXO f % 

 
Masculino 
Femenino 

Total 
 

3 
83 
86 

3,5 
96,5 

100,0 

EDAD f % 

 

De 18 a 29 años 

De 30 a 59 años 

De 60 a más 

Total 

 

14 

60 

12 

86 

16,3 

69,8 

13,9 

100,0 

ESTADO CIVIL f % 

 

Soltero/a 

Casado/a 

Conviviente 

Divorciado/a 

Viudo/a 

Total 

 

23 

44 

11 

7 

1 

86 

26,7 

51,2 

12,8 

8,1 

1,2 

100,0 

¿Tiene hijos? f % 

 

Si 

No 

Total 

 

63 

23 

86 

73,3 

26,7 

100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

 



 

115 
 

DESCRIPCIÓN: 

 

En la tabla 07 se observa las características sociodemográficas de los 

profesionales de enfermería de enfermería: 

Respecto al sexo, el mayor porcentaje 96,5 % son de sexo femenino, 

mientras que el menor porcentaje 3,5 % son de sexo masculino. 

 

Respecto a la edad, el mayor porcentaje 69,8 % tienen edades de 30 

a 59 años, mientras que el menor porcentaje 13,9 % tienen edades de 60 

a más. 

 

Respecto al estado civil, el mayor porcentaje 51,1 % son casados/as, 

mientras que el menor porcentaje 1,2 % es viudo/a. 

 

Respecto a si tienen hijos, el mayor porcentaje  73,2 % si los tienen, 

mientras que el menor porcentaje 26,7 % no los tienen. 
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GRÁFICO N° 07 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL PROFESIONAL 

DE ENFERMERÍA FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN  

EL HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 
 

 
 Fuente: Tabla N°01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3,50%

96,50%

16,28%

69,77%

13,95%

26,74%

51,16%

12,79% 8,15%
1,16%

73,26%

26,74%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Fe
m

e
n

in
o

M
as

cu
lin

o

D
e

 6
0

 a
 m

ás

D
e

 3
0

 a
 5

9
 a

ñ
o

s

D
e

 1
8

 a
 2

9
 a

añ
o

s

So
lt

e
ro

/a

C
as

ad
o

/a

C
o

n
vi

vi
en

te

D
iv

o
rc

ia
d

o
/a

V
iu

d
o

/a Si N
o

SEXO EDAD ESTADO CIVIL ¿Tienes hijos?

Caracteristicas Sociodemograficas 



 

117 
 

ANEXO N° 09: TABLA DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN   

TABLA N° 08 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

¿CON CUANTAS PERSONAS 
CONVIVE? 

f % 

 
1 a 2 personas 
3 a 4 personas 

5 a más personas 
total 

 

 
36 
40 
10 
86 

 
41,9 
46,5 
11,6 

100,0 

¿CUANTAS DE LAS PERSONAS 
CON QUIEN VIVE SON DE 

RIESGO? 

f % 

 
Ninguno 

1 
2 a mas  

Total 
 

 
46 
28 
12 
86 

 
53,5 
32,6 
13,9 

100,0 

¿CUANTAS DE LAS PERSONAS 
CON QUIEN VIVE SON NIÑOS Y/O 

ADOLESCENTES? 

f % 

 
Ninguno 

1 
2 a mas  

Total 
 

 
36 
28 
22 
86 

 
41,9 
32,6 
25,5 

100,0 

¿SUFRE USTED ALGUNA DE LAS 
SIGUIENTES ENFERMEDADES? 

f % 

 
Ninguna 

HTA (Hipertensión arterial) 
DM (Diabetes Mellitus) 

ERC (Enfermedad Resp.Cron.) 
Otras enfermedades crónicas  

Total 
 

 
59 
6 
3 
3 
15 
86 

 
68,6 
6,9 
3,5 
3,5 
17,4 

100,0 

¿CON QUE FRECUENCIA REALIZA 
LAS MEDIDAS DE PREVENCION? 

f % 

 
Nunca 

 
0 

 
0,0 

Continúa… 
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Rara vez 
A veces 

Casi siempre 
Siempre 

Total 
 

0 
1 
31 
54 
86 

0,0 
1,2 
36,1 
62,8 

100,0 

¿HAS SIDO DIAGNOSTICADO (DA) 
CON COVID-19 (+)? 

f % 

 
Si 
No 

Total  
 

 
33 
53 
86 

 
38,3 
61,7 

100,0 

¿ACTUACIONES? f % 

 
No aislamiento 

Aislamiento de 10-15 días 
Internamiento Hospitalario 
Ninguna de las anteriores 

Total  
 

 
5 
34 
0 
47 
86 

 
5,8 
39,5 
0,0 
54,7 

100,0 

¿CUENTA CON UN AMBIENTE DE 
AISLAMIENTO EN SU DOMICILIO? 

f % 

 
Si 
No 

Total  
 

 
69 
17 
86 

 
80,2 
19,8 

100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado a las/los enfermeras/os del Hospital III Daniel Alcides Carrión. 
Elaborado por: Gómez, S. Domínguez, S. Soriano, Modificado por: Bach. Chura, L. Tacna 2020 

 

 
DESCRIPCIÓN: 
 
 

En la tabla N° 02 acerca de las medidas de prevención del 

profesional de enfermería: 

Respecto a con cuantas personas vive, el mayor porcentaje 46,5% 

es de 3 a 4 personas, mientras que el menor porcentaje 11,6% viven con 

5 a más personas. 

 

…Finaliza 
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Respecto a cuantas de las personas con quien vive, son de riesgo, el 

mayor porcentaje 53,5 % es ninguno, mientras que el menor porcentaje 

13,9 % es de 2 a más.  

Respecto a cuantas de las personas con quien vive son niños y/o 

adolescentes, el mayor porcentaje 41,9 % es ninguno, mientras que el 

menor porcentaje 25,6 % es de 2 a más.  

 

Respecto a si sufre alguna enfermedad, el mayor porcentaje 68,6 % 

es ninguno, mientras que el menor  hay dos porcentaje 3,5 % que son de 

Diabetes Mellitus y Enfermedades Respiratorias Crónicas. 

 

Respecto a con qué frecuencia realiza las medidas de prevención, el 

mayor porcentaje 62,8 % es siempre, mientras que el menor porcentaje 0% 

nunca o rara vez. 

 

Respecto a si ha sido diagnosticado (da) con covid-19 (+), el mayor 

porcentaje 61,6 % es no, mientras que el menor porcentaje 38,4 % es sí. 

 

Respecto a cuales fueron los resultados de los anticuerpos, el mayor 

porcentaje 60,5 % ninguna de las anteriores, mientras que el menor 

porcentaje 3,5 % fue de molecular positiva. 

 

Respecto a las actuaciones al tener un resultado de covid (+) el mayor 

porcentaje 54,7 % ninguna de las anteriores, mientras que el menor 

porcentaje 0% fue internamiento hospitalario. 

 

Respecto a si cuenta con un ambiente de aislamiento en su domicilio, 

el mayor porcentaje 80,2 % es si, mientras que el menor porcentaje 19,8 % 

fue no. 
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GRÁFICO N° 08 - A 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 

 

 

Fuente: Tabla N°02 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

121 
 

 
 
 
 

GRÁFICO N° 08 - B 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL III  

DANIEL ALCIDES CARRIÓN, TACNA – 2020 

 
 
 

 
Fuente: Tabla N°02 
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ANEXO N°10: MATRIZ DE DATOS 

Variable 1: Percepción del profesional de enfermería 

P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 

3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 1 2 3 3 3 1 2 3 1 3 3 3 3 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 

3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 

2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 

1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 1 3 3 1 2 2 3 

3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

1 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 2 2 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 1 3 3 2 3 3 

1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 1 3 1 2 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

1 3 1 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 2 2 3 3 

2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 
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3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 1 2 3 3 

3 1 1 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

3 3 1 1 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 

3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 2 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 1 2 3 3 

3 3 1 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 2 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 

3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 1 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 2 3 3 

3 3 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 

1 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 

3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 1 3 3 

3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 

3 3 1 1 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 

1 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 3 2 2 2 1 

3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 3 1 3 1 2 2 2 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 

3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 

3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 

3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 
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Variable 2: Nivel de estrés  

P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 

2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 

3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 

2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 1 

2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 

3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 1 3 1 

2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 

2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 

3 3 2 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

2 2 1 1 2 2 1 2 3 3 3 1 2 2 2 

1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 

2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 

2 2 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 

2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 

2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 

2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 2 1 1 2 2 1 2 3 2 3 2 1 2 1 

2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 

2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 

2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 

2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 3 1 

2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 3 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 1 

3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 

2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 
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2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 

2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 2 

2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 3 1 

2 1 1 1 2 2 3 3 3 1 3 2 1 3 2 

2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 

3 3 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 

2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 

3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 

3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 

2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 

2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 

1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 

2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 3 1 

2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 2 2 3 1 

2 1 2 1 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 

3 3 3 1 1 2 3 3 3 2 3 2 1 3 2 

2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 

1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 3 3 1 2 2 3 3 1 1 1 3 2 3 1 

2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 

2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 

2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 3 1 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 

2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 1 2 1 2 1 

2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 

2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

2 2 2 2 1 1 3 3 2 2 1 1 1 2 1 

3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 
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