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RESUMEN

La pandemia producida por COVID-19, ha generado estragos a nivel sanitario,
impactando en la salud mental de las(os) enfermeras(os). El Objetivo fue determinar la
correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19 y estrés laboral
en enfermeras(os) del Hospital Manuel Nufiez Butron. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo transversal correlacional, la poblacién estuvo conformada por 107
enfermeras(os) y la muestra de 84, con un muestreo no probabilistico. La técnica fue la
encuesta, y los instrumentos: Escala de Fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 y la Escala de Estrés Laboral, ambos confiables y vélidos. Para el
procesamiento y analisis, se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25 y la prueba de
hipotesis se realizo con el coeficiente de Pearson y Spearman en funcion a las pruebas de
normalidad. Los resultados: existe una correlacion (r=0.283) entre el fatalismo y estrés
laboral; ademaés, se identificd que el 65.4% de los enfermeros es fatalista y 69.1% tiene
estrés laboral medio. Asi también, existe una correlacion moderada (Rho=0.301) entre el
fatalismo y la dimensién desgaste emocional, sin embargo, no se hall6 correlacion y entre
la variable fatalismo y las dimensiones del estrés: despersonalizacién (Rho=0.027) y
realizacion personal (Rho=-0.062) respectivamente. Se concluye que existe una
correlacion significativa entre el fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19

y estrés laboral.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Contagio; Estrés laboral; Enfermeria;

Fatalismo.
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ABSTRACT

The pandemic produced by COVID-19 has wreaked havoc at the health level,
impacting the mental health of nurses. The objective was to determine the correlation
between fatalism in the face of the possibility of contagion by COVID-19 and work stress
in nurses at the Manuel Nafiez Butrén Hospital. The methodology was quantitative
approach, cross-correlational type, the population was made up of 107 nurses and the
sample of 84, with a non-probabilistic sampling. The technique was the survey, and the
instruments: Fatalism Scale in the face of the possibility of contagion by COVID-19 and
the Work Stress Scale, both reliable and valid. For processing and analysis, the SPSS
version 25 statistical package was used and the hypothesis test was performed with the
Pearson and Spearman coefficient based on the normality tests. The results: there is a
correlation (r=0.283) between fatalism and work stress; In addition, it was identified that
65.4% of nurses are fatalistic and 69.1% have medium work stress. Likewise, there is a
moderate correlation (Rho=0.301) between fatalism and the emotional exhaustion
dimension, however, no correlation was found between the fatalism variable and the
stress dimensions: depersonalization (Rho=0.027) and personal fulfillment (Rho =-0.062)
respectively. It is concluded that there is a significant correlation between fatalism in the

face of the possibility of contagion by COVID-19 and work stress.

KEY WORDS: COVID-19; Contagion; Work stress; Nursing; Fatalism.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Enfrentamos un problema de salud publica de magnitud mundial; la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)(1) en enero del 2020, declaro el brote del
nuevo coronavirus (SARS-COV -2) como una emergencia de importancia internacional,
siendo el pais méas afectado China, donde se originé el problema. No obstante, fue hasta
marzo del 2020 que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2), declar6 a la
enfermedad como pandemia.

A raiz de esta gran crisis, el sistema de salud tuvo problemas para mitigar los
efectos de la pandemia como: la demanda de pacientes, centros hospitalarios colapsados,
falta de equipos de proteccion personal, etc. Debido a todo ello se incrementd el contagio
intrahospitalario(3), en consecuencia afecto indirectamente la salud mental de los
trabajadores (4); como lo afirman Lai J. Et al.(5) en su estudio, las enfermeras
asistenciales mostraron niveles mas severos de depresion, ansiedad, insomnio y angustia;
es decir mayor carga emocional, respecto a otros profesionales de la salud, indicaron
también que la tasa de intento de suicidio en el contexto del COVID-19 fue mayor en el
personal de salud, respecto a la poblacién en general, a causa del panico, miedo, temor a
infectarse o contagiar a sus familiares(6)(7), como es el caso de la enfermera italiana
Daniela Trezzi, que segun la Federacion Nacional de Enfermeras “Daniela dio positivo
al test de COVID-19 y, a causa de ello, en sus Gltimos dias vivié con mucho estrés por

miedo a infectar a otros, y tomd la decision de terminar con su vida”(8).
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En ese entender, los enfermeros al enfrentar temores, miedos, incertidumbre,
excesiva demanda de esfuerzos, toma de decisiones importantes en la atencion al paciente
y aumento de turnos en el trabajo debido al COVID-19, generaron mayor estrés laboral,
pues se ha visto que durante la pandemia el estrés afectd a mas del 50 % de los enfermeros
estadounidenses; en Brasil el 49% de los enfermeros reportaron ansiedad y el 25%
depresion”; en China el 60 % presentaron agotamiento y el 90 % ansiedad, en cuanto a
Israel el 40% manifestaron miedo de proveer atencidn y cuidados a los pacientes con
COVID-19(9).

Por altimo en el Perd, los profesionales de salud que presentaron dificultades
mayores para controlar la enfermedad fueron: Lima, Lambayeque, Loreto y Piura; segun
el Instituto de Gestion de Servicios de Salud (10) el 67% del personal asistencial padece
estrés laboral, por otro lado; en la region andina de Puno desde el primer caso encontrado
el 7 de abril del 2020, la region tuvo un crecimiento rapido de la enfermedad(11), asi
también el malestar psicoldgico del personal de salud fue incrementando(12), a pesar de
que el ministerio de salud en marzo del 2021 inicio el plan de vacunacién contra el
COVID-19 (13); por ello, es intuitivo pensar que el bienestar emocional se ha reducido
con relacion a afios anteriores antes de la pandemia(14), esto conllevaria a efectos
negativos en la calidad de vida de los enfermeros(15)(16), dicho problema afectaria
indirectamente en la atencion al paciente(7).

Como se observa, los denominadores comunes serian: la ansiedad, depresion,
miedo, incertidumbre y angustia; estos pensamientos negativos y sentimientos de
preocupacion frente a la posibilidad de contagiarse y contagiar a sus familiares por

COVID-19, conllevaria al estrés laboral y se agravaria presentando ideas fatalistas (17).
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En ese sentido, los hechos descritos muestran la realidad, pues a mediados del
2020, la demanda de servicios de salud en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
incremento exponencialmente, lo que genero su colapso; en gran parte a la falta de
recursos humanos por el contagio intrahospitalario, por lo que a través de los medios de
comunicacion el personal de salud manifestaba constantes quejas, llanto, desesperacién
y desesperanza. Asi también, durante el internado comunitario y clinico se percibia
preocupacion, miedo e incertidumbre en los internos y el personal de enfermeria frente al
el contagio masivo del COVID-19. Por ello, se plantea la siguiente pregunta:
¢Existe relacion entre el fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19

y el estrés laboral, en los enfermeros del Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno 20217

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general:
A. Determinar la correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 y estrés laboral, en los enfermeros del Hospital Regional Manuel

Nufez Butréon, Puno 2021.

1.2.2. Objetivos especificos:

B. Identificar el nivel de fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19.

C. Identificar el nivel de estrés laboral.

D. Establecer la correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 y la dimension Desgaste emocional.

E. Establecer la correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 y la dimension Despersonalizacion.

F. Establecer la correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por

COVID-19 y la dimension Realizacion personal.

14
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1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. Hipdtesis general alterna:
A. Existe correlacion entre el fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 y estrés laboral, en los enfermeros del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, Puno 2021.

1.3.2. Hipotesis especificas alternas:
B. Existe correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 y la dimension Desgaste emocional en los enfermeros.
C. Existe correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-
19 y la dimensidn Despersonalizacion en los enfermeros.
D. Existe correlacién entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-

19 y la dimensidn Realizacién personal en los enfermeros.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Fatalismo

El Fatalismo es la ideologia del individuo oprimido, su forma de ver la vida es con
resignacion y conformismo frente a circunstancias negativas; es también considerada
como una actitud, frente a la frustracion existencial ocasionada por sus problemas,
dejandose llevar por el dogma de esperar a que el destino decida cuél sera su fin;
impidiendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento activas frente a los problemas
(18). Ademas; las personas fatalistas estan en una realidad de despojo e impotencia, que
suele presentarse a lo largo de su vida como una situacién insuperable, interpretan su
impotencia como la prueba de que él mismo carece de valor personal (19).

Richard Taylor (20), refiere: que un fatalista es incapaz de hacer algo respecto al
futuro, es decir, que no estd en sus manos lo que ocurrira en lo por venir, el piensa que
hasta su propia existencia no depende de él. Ademas, menciona que el fatalista percibe
como abstracto él recapacitar acerca de lo que hara, pues una persona solo reflexiona si
cree que una situacién esta en su dominio, por lo que ve su futuro igual como pensamos
acerca del pasado.

En ese sentido, la teoria de estilos de respuesta (RST), nos dice que los
pensamientos incontrolables, enfocados en emociones negativas, aumenta la frecuencia
de las personas para recordar, entender e interpretar su contexto de exposicion al trauma
a través de pensamientos nocivos; ademas interfiere con las acciones intuitivas de
resolucion de problemas y en las conductas instrumentales al pensar de manera fatalista,

lo que incrementa las situaciones estresantes (21).
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A. FATALISMOS ANTE LA POSIBILIDAD DE CONTAGIO POR

COVID-19:

Respecto al fatalismo frente al COVID-19, segiin Hayes y Clerk la pandemia ha
sido un suceso repentino, pues los primeros meses fueron los mas estresantes ya que
generaron incertidumbre, sumado a la inminente infeccion y muerte junto a la
interrupcién del curso cotidiano de la vida al que uno ya estaba acostumbrado, por lo que
sentir que uno probablemente no pueda cambiar dicha situacion, puede brindar cierto
alivio ante un contexto que demanda cuidado y control permanente. Sin embargo, el
fatalismo también esté relacionado fuertemente con la depresién y el rendirse de los
esfuerzos, para contraponerse a la pandemia no esté libre de costos emocionales, porque
dichos esfuerzos repetidos para controlar aquello que esta fuera de nuestro dominio puede

acrecentar el estrés (22).

Por otro lado, otras investigaciones indican que la exposicidén a acontecimientos
transcendentales estresantes estd claramente relacionada con el aumento de creencias
fatalistas(23), mas aun si presentan enfermedades cronicas no transmisibles(24) y

sensacion de contagiar a los integrantes de su familia y a deprimirse por ello (25).

a) Caracteristicas: (18), (26):
- El fatalismo es una manifestacion de la frustracion existencial, impide al
individuo responder a situaciones problematicas de su vida, de forma saludable
y auténtica.
- Elfatalismo es una forma de mostrarse a la vida con una actitud reactivay pasiva,
rehusando responsabilidades frente a su existencia.
- El pensamiento fatalista imposibilita alterar el destino de uno y el camino de su

existencia.
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- Las personas con actitud fatalista, son vulnerables en el transcurso del tiempo.
- El fatalismo es un modo de adaptacion frente a situaciones que desbordan la
capacidad de uno mismo, también una forma de afrontamiento resignado a
realidades de salud; por ejemplo, creer que no hay solucion frente al COVID-

19.

b) Clasificacion: Son 3 (27), (28), (17):

- Poco fatalistas: Describe una situacion en donde la enfermera se muestra
indiferente con el hecho de contagiarse o infectarse en su trabajo; Ademas,
cree que si se enferma se deprimira.

- Fatalistas: Describe una situacion en donde la enfermera esta de acuerdo al
pensar que si se contagia por COVID-19 infectaria a sus familiares y en el
peor de los casos lo internarian en un hospital por una complicacion; con la
posibilidad de fallecer por el virus.

- Muy fatalistas: Describe una situacion de resignacion total e irremediable,
pues la enfermera piensa que sus acciones no tienen ningln efecto frente a la
pandemia, ademas esta muy de acuerdo con que el COVID-19 es evidencia
del fin del mundo y peor aln cree que al contagiarse tomaria la decision de

suicidarse.

2.1.2. Estrés

Hans Selye (29) definié al estrés desde un enfoque fisioldgico y acufio el
término en la medicina en el afio 1936; en el estudio del eje hipofisario-suprarrenal
describio el proceso psicopatoldgico del estrés como “el sindrome general de adaptacion”
(SGA) en donde menciona que el estrés es un estado del organismo que se manifiesta por

uno o varios estimulos, pudiendo ser negativos (enfermedad, fracaso) o positivos

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

(matrimonio, éxito repentino) en el individuo, como tal es un proceso normal de
estimulacién, adaptacion y respuesta estereotipada; sin embargo, cuando este dura
periodos largos de tiempo es perjudicial para la salud.

El estrés tiene caracteristicas distintivas psicofisioldgicas, pero no posee causa
comun, en este escenario Hans divide en 3 fases la reaccion de nuestro organismo frente
situaciones estresantes, los cuales son: (29).

A. Fase de alarma: inicia con la estimulacion del factor estresante al sistema
nervioso auténomo (SNA), especificamente al hipotalamo, el cual envia el factor
liberador de corticotropina (CRF) que estimula a la hipdfisis activando la secrecion
de adenocorticotropina (ACTH), este llega hasta las glandulas suprarrenales y estas
generan cortisol, a la vez el hipotdlamo secretara dopamina la cual junto con el
cortisol producen la adrenalina, creada por las glandulas suprarrenales,
consecuentemente se producen los cambios psicofisiolégicos los cuales son:
taquicardia, taquipnea, insomnio, ansiedad, inquietud, etc.

B. Fase de resistencia: consiste en la adaptacion del organismo frente a
situaciones estresantes, sin embargo; si este llega a superar el limite de resistencia,
ocasiona la disminucién de dopamina, y asi rompiendo la respuesta estereotipada,
generando depresion y problemas de suefio; Ademas se acumula el cortisol y esto
impide la regeneracién celular lo que produce inmunodeficiencias, aumento de la
irritabilidad, dolores de cabeza, y problemas digestivos (29). Al respecto, Echeverri
(30) comparte la idea de Hans en esta fase, el ser humano tiene la capacidad de ser
resiliente frente a un nuevo problema como una pandemia, guerras, etc.
evidentemente para llegar a ese punto debemos sobreponernos a los momentos
criticos. En ese sentido, en el contexto de la pandemia por COVID-19, las personas

deben adaptarse a la situacion y de no ser el caso, la depresion, ansiedad, fatiga
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generada por dicha situacion negativa, podrian agravarse a enfermedades mentales
como: trastornos de estrés postraumatico y sindromes neuropsiquiatricos a largo
plazo (31).

C. Fase de agotamiento: al no resultar eficientes la fase de resistencia se
entra a esta fase en donde el organismo se agota, estando en un estado de estrés
prolongado se producen enfermedades e incluso una muerte prematura donde los

trastornos fisiologicos, psicoldgicos tienden a ser cronicos e irreversibles.

Por otro lado, Segun la teoria transaccional de Lazarus y Folkman (32), el estrés
es un estado que se da en presencia de emociones negativas que se constituyen en la
relacién del medio ambiente y el individuo, frente a ello nuestro organismo realiza
procesos cognitivos las cuales son: primero evalla la situacion calificandola como estrés:
irrelevante, controlable, desafiante 0 no manejable; segundo a base de la evaluacion busca
el modo de afrontamiento a las situaciones no controlables o desbordantes con los

recursos disponibles en el individuo (experiencias, autoestima, autoeficacia, etc.(33)

Es importante mencionar que Lazarus y Folkman (33) les fue dificil presentar un
modelo que generalicé a todos los individuos, debido a que el estrés es un proceso
idiosincratico, es decir, frente a un mismo estresor, los individuos reaccionan de

diferentes formas.
2.1.3. ESTRES LABORAL

Es la respuesta de un individuo ante exigencias en su campo laboral que no se ajustan
a sus conocimientos y capacidades(34), debido a una demanda de esfuerzos fisicos y
psicol6gicos en funcion a la percepcion de un contexto negativo que amenaza su
bienestar(35), lo que conlleva al trabajador al proceso de la pérdida del compromiso y la

satisfaccion hacia su trabajo(36).
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Por lo tanto, existe una estrecha relacion entre el estrés y el campo laboral, ya que las
personas pasan mas tiempo en su trabajo (37), mas aun las enfermeras(os) que en la
actualidad estan laborando en hospitales en contacto directo con pacientes con COVID-
19 en jornadas largas; respecto a ello las investigaciones menciona que presentaron:
mayor incidencia de estrés, agotamiento emocional, despersonalizacién, ansiedad y
depresion, ademas del miedo a infectarse y la muerte, asi como el contagio a su familia
(38). Ademas; se report6 que cada paciente adicional por enfermera se relaciond con un
aumento en las probabilidades de padecer agotamiento emocional e insatisfaccion labora

(39), (40).

A. Factores psicosociales que condicionan al estrés laboral: (37).
a. Carga de trabajos excesivos.
b. Rutinas de trabajo obsesivas.
c. Exposicion a riesgo fisico constante.
d. Carencia de seguridad en el empleo.
e. Remuneracién no equitativa.
f. Planeacion deficiente.
g. Ritmo de trabajo apresurado.
B. Clasificacion: son 3 (41):
a. Alto: Es cuando las exigencias en el centro laboral por el COVID-19 sobrepasan
la capacidad cognitiva y fisica del individuo, generando desgaste emocional y
despersonalizacion.
b. Medio: Es cuando las exigencias en el centro laboral por el COVID-19 generan
trastornos psicoldgicos como la ansiedad y fatiga.
c. Bajo: Es cuando el enfermero se siente realizado como profesional al afrontar la

pandemia por COVID-19, con cierta incertidumbre hace uso de recursos
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disponibles a nivel cognitivo-emocional.
C. Dimensiones:

a. Dimensién desgaste emocional: El desgaste emocional se caracteriza por el
aumento en los sentimientos de agotamiento emocional frente a las excesivas
demandas laborales y tiempo que se pasa en el trabajo en el contexto de la
pandemia del COVID-19, por lo que las personas no sienten ningln atractivo al
realizarlas, es decir que cuando los recursos emocionales se acaban, el trabajador
advierte que no es capaz de enfrentar la carga laboral (42). Por otro lado, el
desgaste emocional se presenta en personas que utilizan la inhibicion emocional
como estrategia de afrontamiento a situaciones estresantes, pues facilita el
distanciamiento cognitivo y emocional de la labor que se realiza. Entonces, se
infiere que el estrés laboral seria el producto de un afrontamiento deficiente a
situaciones adversas en el &mbito laboral y el desgaste emocional es el punto de
partida (27).

- Clasificacion: son 3 (42):

e Alto: es cuando el enfermero en su trabajo siente que estuviera al limite de
sus posibilidades, el trabajar con las personas contagiadas por COVID-19 lo
agota y al culminar su labor se siente vacio, es decir, siente insatisfaccion por
realizar sus actividades como profesional.

e Medio: es cuando el enfermero siente que estd demasiado tiempo en su
trabajo, cree que al trabajar en contacto directo con pacientes contagiados
por COVID-19 lo cansa y se siente frustrado por pensar que es incapaz de
controlar la enfermedad.

e Bajo: es cuando el enfermero se siente emocionalmente agotado por su

trabajo, presenta cierta satisfaccion al realizar sus actividades como
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profesional y se cree capaz de sobrellevar las dificultades que trae el

COVID-19.

b. Dimension despersonalizacién: Se entiende como el acrecentamiento de

C.

actitudes cinicas y sentimientos negativos hacia la persona que se le brinda el

servicio, es decir; una deshumanizada apreciacion de los demas; caracteristica

gue se manifiesta en conductas de repudio hacia las personas que se les brinda

cuidados, a los que se les atribuye la culpa de su situacion actual (42). La

despersonalizacion se padeceria cuando se presenta trastornos psicoldgicos (28).
Clasificacion: (28).

e Alto: es cuando el enfermero siente que no le importa lo que ocurra con sus
pacientes, su trato es deshumanizado durante su trabajo y hay un despojo de
la tolerancia hacia sus pacientes con COVID-19.

e Medio: es cuando al enfermero le preocupa que su trabajo lo esta
endureciendo emocionalmente, manifiestan indiferencia, pesimismo,
conductas no propias de su personalidad hacia los pacientes contagiados por
COVID-19.

e Bajo: es cuando el enfermero siente que los pacientes contagiados por
COVID-19 lo culpan por sus problemas, es tolerante ante estas situaciones
negativas.

Dimensidn realizacion personal: La realizacion personal se define de acuerdo

a muchas circunstancias positivas que el sujeto atraviesa en determinados
intervalos de su vida, en donde logra satisfacer sus aspiraciones laborales; pero
al no encontrar algun sentido de satisfaccion en su ambito de trabajo, comienza
los sentimientos de incapacidad en sus tareas al encontrar dificultades, tendencia

a evaluarse negativamente, acompafiado de insatisfaccion, perdida de interés,
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desconfianza en sus habilidades y deseos de abandono de la profesion (43).
- Clasificacion: (43)

e Alto: es cuando el enfermero siente que obtiene cosas valiosas en su trabajo,
entiende facilmente a los pacientes contagiados por COVID-19, el trato hacia
ellos es eficaz.

e Medio: es cuando el enfermero siente mucha energia en su trabajo, crea con
facilidad un clima agradable e influye positivamente en la vida de sus pacientes
contagiados por COVID-19 a través de su profesion.

e Bajo: es cuando el enfermero se siente estimado por sus pacientes contagiados
por COVID-19, cree que los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada en su trabajo.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Definicion de términos basicos
A. Fatalismo: Es una actitud resignada y sumisa frente a los problemas, dejandose
llevar por el dogma de esperar a que el destino decida cual sera el fin de las

circunstancias problematicas y sufrimientos en la vida (19).

B. Estrés laboral: Es la respuesta del trabajador ante exigencias en su campo
laboral que no se ajustan a sus conocimientos, poniendo a prueba su capacidad

para afrontar la situacion (34).

C. COVID-19: Es una enfermedad respiratoria originada por un nuevo coronavirus

conocido como SARS-CoV-2 (44).

D. Enfermeria: Es una profesion en ciencias de la salud, el cual posee teorias
cientificas enfocadas hacia la salud y el confort del usuario. El campo que aborda
son los aspectos psicoldgicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas (45).
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E. Contagio: Transmision de una enfermedad infecciosa por medio del contacto,
de manera rapida o proxima, de un individuo con enfermedad a un individuo

sano (46).

F. Desgaste emocional: Se caracteriza por un incremento en los sentimientos de

agotamiento emocional frente a las enormes demandas laborales (42).

G. Despersonalizacion: Es una deshumanizada apreciacion de los demas;
caracteristica que se manifiesta en conductas de repudio hacia las personas que
se les brinda cuidados (42).

H. Realizacion personal: El sujeto se considera realizado si hay un cumplimiento

relativo de sus aspiraciones laborales y personales (43).

2.3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.3.1. A nivel internacional

En China el pais donde inicio esta pandemia, en el afio 2020, realizaron las
siguientes investigaciones:

Primero, estudiaron “la exposicion al trauma y depresion entre los profesionales
de la salud de primera linea durante el brote del COVID-19: el papel de la rumiacion
intrusiva y el silencio organizacional”. El estudio fue cuantitativo, de tipo longitudinal.
La muestra fueron 134 profesionales del hospital de Shenzhen, fueron seleccionados por
conglomerados. Aplicaron 2 Cuestionarios, los cuales fueron: “cuestionario de salud
general y el cuestionario de exposicion a explosiones”. Los resultados indicaron una
asociacion significativa entre la exposicion al trauma con la depresién; por otro lado, la
rumiacion intrusiva present6 un impacto mas sustancial en la depresién, mientras que la
organizacion fue mas baja. Por tanto, concluyeron que la rumia intrusiva y el silencio
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organizacional son imperativos para predecir los sintomas depresivos entre los
profesionales de la salud (47).

Asi también investigaron “el estado psicologico del personal médico durante la
pandemia de COVID-19”. El estudio fue cuantitativo, de tipo transversal. La muestra se
conformd por 2299 participantes, aplicaron 3 cuestionarios en linea, los cuales fueron:
“escala de calificacion numérica (NRS) sobre el miedo, la escala de ansiedad de hamilton
(HAMD) y HAMA”. Los resultados que encontraron fueron severidad de miedo,
ansiedad y depresion; asi también, el personal médico mostré6 mayor miedo, HAMA y
HAMD; tenian 1,4 veces mas probabilidades de sentir miedo y dos veces mas
probabilidades de sufrir ansiedad y depresién. Por tanto, concluyeron que el area de
trabajo del personal asistencial, los hizo susceptibles a la psiquiatria y padecer de
trastornos psicoldgicos (48).

Por 1ltimo, indagaron “al fatalismo en el contexto de COVID-19: percibir el
coronavirus como una sentencia de muerte predice renuencia a realizar las conductas
preventivas recomendadas”. El estudio fue cuantitativo de tipo longitudinal. Reclutaron
2 muestras a través de mechanical turk (mturk) de amazon, en total fueron 590
participantes. Los resultados fueron: seguir las medidas preventivas para mitigar el
COVID-19 esté relacionado con el grado que asocia la gente al coronavirus con la muerte
(49).

Mientras tanto en otros paises desde 2008 hasta el 2022, desarrollaron las
siguientes investigaciones:

En Pakistan investigaron “los impactos de la sobrecarga de informacion en el
bienestar psicolégico de los profesionales de la salud: papel del estresor de COVID-19”.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo ondas de tiempo. Conformaron la muestra por

314 profesionales de la salud. Aplicaron el cuestionario denominado “susceptibilidad
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diferencial al modelo de efectos de los medios (DSMM)”. Los resultados que encontraron
fueron: la sobrecarga de informacion del COVID-19 afecto al fatalismo y agotamiento
por COVID-19 directamente (50).

Asi mismo en México, investigaron sobre el nivel de fatalismo y estrés percibido
relacionado con la pandemia COVID-19; el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional, con disefio observacional, transversal. La muestra estuvo conformada por
551 enfermeros, con un muestreo no probabilistico, los instrumentos que utilizaron
fueron: “escala de fatalismo frente al COVID-19” y “escala de estrés percibido
relacionado con la pandemia”. El andlisis estadistico fue efectuado con el paquete SPSS,
y los resultados fueron: una correlacion negativa Rho=-.236 no significativa (p-value <
0.05) entre el nivel de estrés y el fatalismo; asi mismo, el 61% de los participantes
indicaron fatalismo ausente ante la posibilidad de contagio por COVID-19 y solo el 39%
indico fatalismo presente. Por lo tanto, concluyeron: no existe una correlacion
significativa entre el fatalismo y el nivel de estrés percibido relacionado con la pandemia
de COVID-19 (51).

A la vez, analizaron la relacion entre fatalismo y constructores relacionados con
los indicadores de salud mental (depresién, ansiedad, satisfaccién con la vida). La
investigacién fue de enfoque cuantitativo de tipo transversal. La poblacion estuvo
conformada por 330 participantes. Se aplicé escalas con contenidos distintos y la escala
multidimensional de fatalismo se encargd de dar orden al constructo. Sus resultados
fueron: las correlaciones estadisticamente significativas fueron la dimension: depresion
(r=34) y ansiedad (r=27), el resto fueron no significativos. Por lo que concluyeron que la
gente que presentan niveles altos de fatalismo tiene menores niveles en salud mental.
Ademas, encontraron que no hay relacién entre fatalismo con ansiedad y satisfaccion de

la vida. Por otro lado, existe una correlacion débil con depresion. Concluyeron que el
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pesimismo es el factor que mas se relaciona con la salud mental (52).

Del mismo modo, en Chile investigaron “la asociacion entre el estrés
postraumatico causado por el evento traumatico y variables psicoldgicas tales como
fatalismo y locus de control”. El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo transversal.
La muestra se conformé por 30 adultos, fueron seleccionados por muestreo no
probabilistico. Aplicaron 4 instrumentos los cuales fueron: “la escala de gravedad de
sintomas del trastorno de estrés postraumatico”, “escala de orientacion valorica cultural”,
“escala de locus de control (LOC)” y “escala de gravedad de pérdidas materiales y/o
humanas”. Los resultados que encontraron fue una correlacion estadisticamente
significativa entre estrés postraumatico y fatalismo. Concluyeron que existe asociacion
entre ambas variables (53).

Por dltimo, en Espafia analizaron la influencia de la sobrecarga laboral y la
autoeficacia respecto al sindrome de quemarse por el trabajo. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 714
participantes. Se aplico 3 escalas, los cuales fueron: “el cuestionario MBI-HSS”, “la
escala de 7 items de karasek™ y “la escala de baessler y schwarzer”. Los resultados fueron:
“la sobrecarga laboral y la autoeficacia son predictores significativos de agotamiento
emocional, realizacion personal en el trabajo y despersonalizacion”. Por lo que
concluyeron: es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la aparicion del

sindrome de quemarse por el trabajo, y que la autoeficacia percibida de los profesionales

puede prevenir su aparicion (54).

2.3.2. A nivel nacional

En el Pert, averiguaron “los factores asociados a la percepcion de fatalismo ante
la infeccion del COVID-19”. El estudio fue transversal, analitico, de tipo multicéntrico.
La poblacion estuvo conformada por participantes de 20 departamentos, la muestra fue
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de 2466 personas; el muestreo fue no aleatorio por bola de nieve, la técnica que usaron
fue la encuesta virtual y como instrumento emplearon: el cuestionario de “percepcion o
creencia de posibles situaciones después del contagio por COVID-19”. Sus resultados
gue encontraron fueron: un 36 % de los sujetos pensé que se deprimirian, un 26 % que
podrian fallecer, un 17 % dice que esto es una prueba del fin del mundo y un 9 % tomaria
una decision fatal. Concluyeron en que los factores relacionados a una actitud fatalista
frente a la pandemia del COVID-19 son: ser mujer, tener mayor edad, ser paciente de
riesgo e integrar una religién (25).

Asi también, en Lima, indagaron “la preocupacion y el miedo como predictores
de fatalismo por COVID-19 en lo cotidiano laboral de los enfermeros”. El estudio fue
transversal, de tipo analitico. La muestra estuvo conformada por 449 enfermeros. Los
datos fueron recolectados mediante instrumentos validados en Perd. Los resultados que
encontraron fueron: nivel moderado de fatalismo y un nivel bajo de miedo y preocupacion
por la COVID-19. Concluyeron en que: la preocupacion, el miedo y el haber sido
diagnosticado con COVID-19 fueron factores predictores de fatalismo (55).

A lavez, estudiaron “el estrés en el trabajo en tiempos de COVID-19 y su personal
del laboratorio clinico de un hospital de lima — 2022”. El estudio fue cuantitativo, La
muestra lo conformaron por 33 personas (22 técnicos de laboratorio clinico, diez
licenciados en tecnologia médica y un médico). La técnica que usaron fue la encuesta. Se
utilizé 2 instrumentos los cuales fueron: estrés en el trabajo y calidad de atencién. Los
resultados que encontraron fueron: existe relacion entre estrés laboral y calidad de
atencion (56).

Por otro lado, en Pimentel averiguaron “el nivel de estrés laboral en enfermeras
ante la pandemia del SARS-CoV-2 en el establecimiento médico Villa Essalud

Ferrenafe”. El estudio fue cuantitativo, descriptiva, no experimental de corte transversal.
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La muestra estuvo conformada por 63 participantes. Aplicaron como instrumento el
inventario de Maslach. Los resultados que encontraron fueron: el 100% de los
profesionales de enfermeria presentan un nivel de estrés laboral medio, asi mismo la
dimensién de despersonalizacion, con un 50,7% ocupo un grado estrés laboral mayor a
las otras dimensiones. Concluyeron que todos los profesionales de enfermeria muestran
un nivel de estrés laboral medio (57).

Mientras tanto en Ayacucho, estudiaron “el estrés Laboral y las estrategias de
afrontamiento durante la pandemia COVID-19, en el personal asistencial del Hospital
Coracora”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. El
disefio fue no experimental. La técnica fue la encuesta. Se utiliz6 como instrumentos un
cuestionario para cada variable. La muestra estuvo conformada por 100 trabajadores.
Utilizaron 2 Cuestionarios: cuestionario de estrés laboral y Cuestionario sobre estrategias
de afrontamiento. Los resultados que encontraron fueron: un nivel bajo de estrés laboral
en el 12% del personal asistencial, predomina un buen manejo de estrategias de
afrontamiento; por otra parte, del 19% de personal asistencial que tiene un alto nivel de
estrés, predomina un regular manejo de estrategias de afrontamiento. Concluyeron en que
existe una relacion inversa entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en el
personal asistencial durante la emergencia sanitaria del COVID-19 (58).

De igual modo en Piura, buscaron “los factores asociados a fatalismo por COVID-
19”. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. Su muestra
estuvo conformada por 122 participantes. El instrumento que emplearon fue el
cuestionario de “fatalismo asociado a COVID-19”. Los resultados que encontraron
fueron: un 61.47% percibia poder contagiar a sus familiares y amigos, un 63.93%
percibian la posibilidad de contraer la enfermedad en el trabajo, un 54.92% pens6 que

tendrian complicaciones, un 22.95% pensé que se deprimirian y 49.18% pensaban poder
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morir, ademas de los participantes un 42.62% indicaron tener una actitud fatalista
asociado a COVID-19. Ademaés, hallaron que los factores asociados a fatalismo por
COVID-19, fueron: la edad, la experiencia laboral y el laborar en un establecimiento
privado. Concluyeron en que los factores que aumentan la prevalencia de fatalismo por
COVID-19, es la experiencia laboral y trabajar a la vez en establecimientos de salud
publica y privado; por el contrario, los factores que redujeron la prevalencia fue: trabajar
en un establecimiento privado como unico trabajo, la edad y la cantidad de personas
atendidos al dia (59).

Asi mismo, indagaron “el nivel de estrés laboral en los licenciados en enfermeria
en las areas COVID-19”. Su estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental,
transaccional y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 85 participantes. La
técnica de recoleccidn fue la encuesta y como instrumento utilizaron “la escala de Estrés
de Enfermeria-NSS, adaptada de Gray Toft y Anderson”. Los resultados que reportaron
fueron: un 60% de enfermeras(os) presenta un nivel de estrés medio, 37.65% un nivel alto
y solo el 2.35% estrés bajo. Concluyeron en que la mayor parte de enfermeras del area
COVID-19 presentan un nivel de estrés medio, luego un nivel alto y finalmente un nivel
de estrés laboral bajo (60).

Por altimo, en Cusco descubrieron “los factores asociados al fatalismo ante el
COVID-19”. Su estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico. La muestra la
conformaron por 330 internos. La técnica de recoleccion que utilizaron fue la encuesta
virtual y como instrumento emplearon “el cuestionario de fatalismo ante la posibilidad de
contagio por el COVID-19”. Sus resultados reportaron que el 84.8% de los participantes
son fatalistas ante el COVID-19, y los items mas frecuentes que indicaron fueron “si me
enfermo, yo infectaria a familiares/amigos” seguida de “me contagiaria/infectaria en mi

centro de trabajo”, y los factores que se relacionaron fueron: ser mujer, tener una
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enfermedad, antecedente de contagio por COVID-19 y vivir con familiares con alto riesgo
de infectarse con COVID-19. Concluyeron que existe alta prevalencia de “fatalismo ante
el COVID-19 en internos de medicina del Peru” (61).

Ademas, es necesario mencionar que antes de la pandemia por COVID-19,
estudiaron las mismas variables de esta investigacion, los cuales fueron:

En Lima, indagaron la relacion entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral
en enfermeras del hospital Cayetano Heredia, El estudio fue cuantitativo, descriptivo, de
tipo correlacional. La poblacién la conformaron por 50 enfermeras del centro quirtrgico
del Hospital, La técnica que usaron fue la encuesta, el instrumento que usaron fue
“cuestionario para la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial”. Los resultados
que encontraron fue: existe relacién positiva y débil (Rho=0,317; p<0,05), concluyeron
que mayor presencia de factores de riesgo psicosocial mayor estrés laboral (62).

Asimismo, averiguaron la relacion entre la inteligencia emocional y el estrés
laboral en las enfermeras del servicio de Gineco Obstetricia del hospital Madre de Nifio
San Bartolomé, el estudio fue cuantitativo, no experimental de tipo correlacional. La
muestra la conformaron por 40 enfermeras, utilizaron como técnica la encuesta, los
instrumentos que usaron fueron el Trait Meta —Mood Scale y The Nursing Tres Scale,
Los resultados que encontraron fueron: un 67,5 % presentaron un promedio desarrollo de
inteligencia emocional y el 17,5 % un buen desarrollo de inteligencia emocional y con
respecto a sus dimensiones, concluyeron en que no existe relacion entre inteligencia
emocional y estrés laboral en las enfermeras (63).

También, investigaron el nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento en
enfermeros de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, su estudio fue
cuantitativo, descriptivo, La poblacion la conformaron por 36 enfermeras, La técnica que

utilizaron fue la encuesta, los instrumentos que usaron fue “la escala de nivel de estrés

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

laboral y el de estrategias de afrontamiento”, dentro de sus resultados encontraron que
existe un 61% de estrés laboral medio, un 25% estrés laboral alto y solo el 14% tuvieron
un nivel de estrés laboral bajo, sobre las estrategias de afrontamiento, un 56% estan
presentes, un 44% estan ausentes. Por ello Concluyeron en que la mayoria de los
enfermeros tiene un nivel de estrés laboral de medio a alto, respecto a las estrategias de
afrontamiento, algunos consultan a personas con experiencias similares, otros elaboran
un plan de accidn ante el estrés laboral, algunos intentan desarrollarse como persona como
resultado de la experienciay otros aceptan que el estrés pasa y que se puede cambiar (64).

Igualmente, en lquitos indagaron la relacion entre las caracteristicas de las
enfermeras con los niveles de estrés laboral del Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias”, el estudio fue descriptivo, Comparativo, aplicaron la escala de
Maslach, la muestra la conformaron 200 enfermeras, El disefio de la investigacion fue
“no experimental”. La técnica que emplearon fue “observacion por encuesta”, Los
resultados fueron: neonatologia, presento alto estrés laboral y cirugia, nivel bajo de estreés.
Por lo tanto, concluyeron que las enfermeras del Hospital de Loreto se encuentran en un
nivel medio de estrés laboral (65).

Por altimo, en Trujillo estudiaron el estrés laboral de los profesionales de
enfermeria del Hospital Arzobispo Loayza, el estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental, trabajaron con una muestra de 40 profesionales
de enfermeria, utilizaron como técnica la encuesta, el instrumento que usaron fue la
“version simplificada del cuestionario Aleman ERI adaptado en espafol”, Los resultados
que encontraron fueron: un 55.0% presentaron bajo Estrés laboral, mientras el 10.0% un
alto Estrés. Por lo que concluyeron que: las enfermeras presentan un grado estrés bajo,

pese a la demanda de trabajo que realizan (66).
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2.3.3. Anivel regional
En la regiéon Puno, indagaron “el nivel de sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria en el Hospital Manuel Nufiez Butron”. El estudio fue de enfoque cuantitativo
de corte transversal. La muestra la conformaron por 86 participantes mediante el muestreo
probabilistico estratificado. La técnica que emplearon para la recoleccion fue la encuesta
y como instrumento utilizaron el cuestionario denominado “Inventario Maslash Burnout
Inventory”. Los resultados que encontraron indicaron que un 58% de los encuestados
presentaron un nivel medio de estrés laboral, el 30 % un nivel bajo, y el 12% reporto un
nivel alto; en cuanto a las dimensiones, el agotamiento emocional, el 47% de las
enfermeras reporto un nivel bajo, el 38% presento despersonalizacion, el 45% presenta
un nivel alto de realizacién personal. Concluyeron en que las enfermeras(os) que trabajan
en el “Hospital Manuel Ntfiez Butron” tiene un nivel medio de estrés laboral (67).
Mientras tanto en Juliaca, averiguaron “el estrés laboral en los enfermeros del area
COVID-19 del hospital Carlos Monge Medrano”. El estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo, no experimental. La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de
enfermeria y 20 técnicos de enfermeria. La técnica fue la encuesta y como instrumento
utilizaron el Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach, Schaufeli y Leiter. Los
resultados que encontraron fueron: un 86.6% en profesionales de enfermeria y en un
75.0% en técnicos de enfermeria presenta estrés laboral medio; con relacion a las tres
dimensiones, el profesional de enfermeria se siente mas desgastado emocionalmente, que
el técnico de enfermeria (76.6% vs. 65.0%), esta mas despersonalizado (83.3% vs. 75.0%)
y menos realizado (76.6% vs. 55.0%) que el técnico de enfermeria. Concluyeron en que
el profesional de enfermeria estd mas afectado por el estrés laboral que el técnico de

enfermeria (68).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio fue cuantitativo, pues se emplea métodos numericos y
analisis estadistico para representar lo observado, y el disefio es no experimental del tipo
transversal correlacional, debido a que los datos se recolectaron en un solo momento de
tiempo con el objetivo de describir la relacion entre las variables: Fatalismo ante la

posibilidad de contagio por COVID-19 y Estrés laboral (69).

3.2.  AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el area no COVID-19 del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrdn de categoria I1-2 el cual fue inaugurado el 23 de septiembre de 1964, esta ubicado
en la Av. El sol N.°1022 del Barrio Victoria, en el distrito, provincia y departamento de
Puno (70). Cabe mencionar que después de que el hospital Manuel Nufiez colapsara por
pacientes contagiados por COVID-19, se creo el area COVID-19 aproximadamente a
mediados del 2020, area a la cual no se permitia el acceso de estudiantes de pre ni

posgrado.

3.3. POBLACIONY MUESTRA
3.3.1. Poblacién: la poblacion estuvo conformada por 107 profesionales de enfermeria.
A. Tipo de muestreo: se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia,
porque no se basa en formulas de probabilidad, sino; depende de las
decisiones del investigador (69).
B. Seleccion de la muestra: La muestra estuvo constituida por 84
enfermeras(os) del Hospital Manuel Nufiez Butron — Puno, quienes

cumplieron con los criterios de seleccidn, los cuales fueron:
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a. Criterios de inclusion

Personal de salud con titulo profesional en enfermeria.

- Enfermeros que laboran en el area no COVID-19 del hospital Manuel
Nufiez Butron.

- Enfermeros que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

- Enfermeros que asistieron a sus turnos laborales en los dias de

evaluacion.

b. Criterios de exclusion

Enfermeros que se encontraban de vacaciones.

Enfermeros realizando trabajo remoto, con comorbilidad.

Enfermeros con licencia laboral.

Enfermeros con suspension laboral.
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3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se emple6 para la recoleccién de datos fue la encuesta y se utilizd

los siguientes cuestionarios para el recojo de datos:

A) La Escala denominado Fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19:

B)

Generacion y validacion de un instrumento (F-COVID-19) de Christian Mejia
(Anexo A.1l), presenta Alpha Crombach de 0,78 considerada como alta
confiabilidad. EIl cual consta de 7 items, con 5 criterios de respuestas (Muy en
desacuerdo 1, en desacuerdo 2, indiferente 3, de acuerdo 4, muy de acuerdo 5). Asi
también, se tiene la siguiente clasificacion: 7 a 16 poco fatalistas, 17 a 25 fatalistas
y mayor a 26 muy fatalistas. Dicho instrumento fue elaborado en el Per(, por lo
tanto, no requiere la adaptacion cultural (17).

Cuestionario de estrés laboral de Maslach, Schaufeli y Leiter (Anexo A.2), presenta
Alpha Crombach de 0.95 considerada de muy alta confiabilidad. El cual consta de
22 items, con 7 criterios de respuestas (nunca 0, pocas veces al afio 0 menos 1, una
vez al mes 0 menos 2, unas pocas veces al mes 3, una vez a la semana 4, pocas
veces a la semana 5, todos los dias 6), divididos en tres dimensiones: Desgaste
Emocional (9 items) Despersonalizacién (5 items) Realizacion personal (8 items)
con la clasificacion: Niveles de estrés laboral: Bajo (0-44), Medio (45-88) y Alto
(89-132). Desgaste emocional: Bajo (0-17), Medio (18-36), Alto (37-54).
Despersonalizaciéon: Bajo (0-9), Medio (10-20), Alto (21-30) y Realizacion
personal: Bajo (0-15), Medio (16-32), Alto (33-48) (71). El cual fue utilizado
anteriormente en nuestra region; por lo tanto, no requiere una adaptacion cultural

(712).
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. COORDINACION:

Primero, se envi6 una solicitud a la facultad de enfermeria para obtener una carta
de presentacion dirigida al director del hospital Manuel Nufiez Butrén. Segundo, se
presentd el proyecto al comité de ética de investigacion de la UNA-Puno por correo
electronico. Tercero, al obtener la autorizacion del comité de ética (Anexo G) vy la carta
de presentacion de la facultad de enfermeria, se adjunté ambos documentos a la solicitud
de autorizacion para la ejecucion del proyecto, dirigida al director del hospital y a la jefa
de enfermeras. Finalmente, se coordind con la unidad de investigacion y jefatura de

enfermeria del hospital; los horarios, fechas que acudiriamos a cada servicio.
3.6.2. EJECUCION:

Se aplicd los instrumentos de investigacion en los once servicios del hospital, con
el debido equipo de proteccion personal (EPP). Para la ejecucion se dio una breve
presentacion a los participantes de cada uno de los servicios explicando los alcances y
objetivos del estudio, seguidamente se procedié con la entrega del consentimiento
informado (Anexo F) y la aplicacion de los instrumentos con una duracion alrededor de

15 minutos, segin hayan aceptado participar en la investigacion.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero, la informacion obtenida a través de los cuestionarios se proceso en el
paquete estadistico SPSS version 25 y el anlisis de datos se realizd con estadistica
descriptiva. Segundo, para comprobar la normalidad de los datos se empled gréfico de
cuantiles y el test de Shapiro Wilk (Anexo D), siguiendo los siguientes supuestos de

normalidad:
Hipotesis nula: Los datos tienden a una distribucién normal (p-value > 0.01)
Hipétesis alterna: Los datos no tienden a una distribucion normal (p-value < 0.01)

Finalmente, las pruebas de hipétesis se hicieron con el test de Pearson y Spearman en

funcién a los resultados de test de Shapiro Wilk.

Formula de Pearson Formula Spearman
6y D’
£ 242 12

El nivel de significancia con cuél se ha trabajado es del 5% y la decision esta en

funcién de lo siguiente:
Si p —value < a(0.05) se acepta la hipétesis de investigacion

Si P — value > «(0.05) se acepta la hipotesis nula
Para determinar la magnitud tanto del coeficiente de correlacidn de Pearson y Spearman

se utiliz los criterios Cohen (72).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS
OG.

Gréfico 1. Correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-

19y estrés laboral en los enfermeros del Hospital Manuel NUfiez Butron, Puno 2021.
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Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.

Se observa la correlacion entre el fatalismo ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 vy estrés laboral (r = 0.283), que indica una relacién positiva débil, pero
significativo (p-value = 0.011), en el nivel de 0.05, (0.011) < «(0.05), por lo que se
acepta la hipotesis de investigacién. Del gréafico, las enfermeras poco fatalistas tienden a
tener un nivel bajo de estrés laboral y a medida que el fatalismo aumenta, el estrés laboral

tiende a un nivel medio. Sin embargo, los puntajes de los muy fatalistas no se

corresponden con un nivel alto de estrés laboral.
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Tabla 1. Nivel de fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID -19 en los

enfermeros del Hospital Manuel NUfiez Butrén, Puno 2021.

Nivel de Fatalismo N° de profesionales Porcentaje %

de enfermeria

Poco fatalistas 17 21,0
Fatalistas 53 65,4
Muy fatalistas 11 13,6
Total 81 100,0

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento Fatalismo ante la posibilidad de
contagio por COVID-19 (F-COVID-19).
Vemos que, el 65.4% de los enfermeros son fatalistas, el 21 % poco fatalista, y el

13.6% muy fatalista.

OE2

Tabla 2. Nivel de estrés laboral en los enfermeros del Hospital Manuel Nuafez

Butroén, Puno 2021.

Nivel de estrés N° de profesionales Porcentaje
Laboral de enfermeria %
Bajo 23 28,4
Medio 56 69,1
Alto 2 2,5
Total 81 100,0

Fuente: Resultados de aplicacion del instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.

Se evidencia que el 69.1% de los enfermeros presentan un nivel medio estrés
laboral, seguido por un nivel bajo con 28,4% y solo el 2,5% presentan un nivel alto de

estrés laboral.
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OE3

Gréfico 2. Correlacion entre Fatalismo ante la posibilidad de contagio del COVID-
19y Desgaste emocional en los enfermeros del Hospital Manuel Nufiez Butron, Puno

2021.
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Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.

Se visualiza la correlacion (Rho =0.301), el cual indica una relacion positiva
moderada y significativo (p-value = 0.006), en el nivel de 0.01 (0.006) < «(0.01) entre
fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19 y desgaste emocional, por lo que
se acepta la hipdtesis de investigacion. En consecuencia, las enfermeras que son fatalistas

tienden a un desgaste emocional bajo, y a medida que el nivel de fatalismo aumenta, el

desgaste emocional tiende a ser mayor.
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Gréfico 3. Correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-
19y despersonalizacion en los enfermeros del Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno

2021.
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Fuente: Resultados de la aplicacién de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.

Se aprecia la correlacién (Rho=0.027) el cual indica una relacién nula entre el
fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19 y la despersonalizacién, con un
nivel de significancia (p-value = 0,811), no significativo en el nivel 0.05 (0.811) >
«(0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion. Del grafico, las enfermeras
poco fatalistas y fatalistas tienden a una despersonalizacién baja, sin embargo, las

puntuaciones son dispersas, por lo que no se espera que a medida que el fatalismo

aumente la despersonalizacion tienda a ser mayor.
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Gréfico 4. Correlacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-
19 y realizacidon personal en los enfermeros del Hospital Manuel Nufiez Butron,

Puno 2021.
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Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de
Maslach, Schaufeli y Leiter.

Se contempla la correlacién (Rho =-0.062) el cual indica una relacion negativa nula
entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19 y la realizacién personal,
con un nivel de significancia (p-value = 0.580), el cual muestra no ser significativo en el
nivel 0.05 (0.580) > «a(0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion. Del

grafico, no existe una tendencia que indique: a menor fatalismo, la realizacion personal

tienda a ser mayor.
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4.2. DISCUSION

Si bien estudios anteriores describen con gran precision el estrés laboral y el
fatalismo en distintas poblaciones en el contexto del COVID-19, la presente investigacion
se centrd en la conexién del fatalismo y el estrés laboral en los enfermeros, debido a la
situacion poco alentadora que vivio nuestro sistema de salud. Por ello el presente estudio
revela parte de ese problema. Los resultados indican que el fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19, se correlaciono positivamente con el estrés laboral, lo cual
sugiere que probablemente los enfermeros con un fatalismo creciente, presenten un mayor
estrés en el trabajo. Este resultado es consistente con otros estudios, como el de Li C. et
al.(47), Jiménez T. et al. (49) y Wen L. et al.(48) los cuales muestran que los
pensamientos incontrolables basados en sentimientos negativos, generados por creencias
fatalistas podrian influir en el estrés, por tanto el personal de salud de primera linea con
una carga laboral elevada, con manifestaciones de miedo a infectarse y a contagiar a su
familia tendrian més probabilidades de generar depresion, ansiedad y un estrés elevado,
ademas de que las creencias fatalistas, incrementan el miedo a la muerte y estrés asociados

al COVID-109.

En ese sentido, hay una serie de posibles explicaciones de por qué el fatalismo y
el estrés laboral se relacionaron. En primer lugar, la teoria de los Estilos de Respuesta
(RST)(21), nos dice que las creencias fatalistas generadas por pensamientos
descontrolados fundados en emociones negativas, obstaculiza la resolucion de problemas,
lo que incrementan las situaciones estresantes. En segunda lugar, el Modelo
Transaccional (32), indica que el estrés se manifiesta cuando el ambiente que rodea a la
persona se vuelve amenazante y va mas alla de sus capacidades o recursos, poniendo en

riesgo su bienestar. Entonces, en funcion a lo expuesto, es muy probable que las
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enfermeras al enfrentar un conglomerado de situaciones negativas como el miedo al
contagio y de infectar a sus familiares, la falta de equipo de proteccion personal, no saber
el término de la pandemia, la sobrecarga de informacion emitidos por los medios de
comunicacion, durante el 2020 y parte del 2021 acerca de los nuevos contagios y muertos
en nuestro pais cada dia, sumado a la dificultad en la adquisicidn de vacunas por parte del

gobierno, puedan acrecentar el estrés por estar fuera de su dominio (22).

Por lo tanto, no se puede negar la asociacion entre las dos variables de estudio,
ante la evidencia empirica y cientifica; pero, es necesario mencionar que a pesar de los
hallazgos no podemos concluir que el estrés laboral se deba directa y Unicamente al

fatalismo, probablemente existen otros factores que influyan.

Por otro lado, en cuanto a la primera variable independientemente de la
correlacion, se identifico que la mayor parte de los enfermeros del Hospital Manuel
Nufiez Butrén son fatalistas, similar a lo reportado por investigaciones realizados durante
la pandemia por Huaméan A. et al.(55), Lima F.(59) y Yucra S.(61) quienes encontraron
un fatalismo moderado en los enfermeros peruanos; pero, en el estudio de Maldonado et
al. (51), realizado en México se presentd un patron opuesto, pues mas de la mitad de su
muestra preciso fatalismo ausente; respecto a ello, es probable que esta divergencia se
deberia a que el antecedente en mencion solo considero dos categorias para el fatalismo
(presente y ausente). Ademas, si bien es sabido las semejanzas sociodemograficas entre
el Perly México, es posible que las diferencias temporales en el inicio de la inmunizacién

del personal de salud de cada pais hayan influenciado en el resultado.

Sin embargo, a pesar de esa diferencia, lo encontrado en la presente
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investigacion se alinea con la literatura cientifica, ya que un fatalista es incapaz de hacer
algo respecto al futuro, pues cree que su destino ya esta trazado y que no depende de él
cambiar el curso de los acontecimientos, debido a que sus acciones tienen ninguna o
poca influencia (20); ademéas, Hayes J. y Clerk L.(22) mencionan que hay contextos
coyunturales que incrementan las tendencias fatalistas independientemente del tipo de
personalidad que se tenga. Por lo tanto, es innegable que exista algin grado de fatalismo
frente al COVID-19, debido a que uno dificilmente se puede desprender de dicho

pensamiento en situaciones en donde no se tiene el control.

Respecto a la segunda variable, se encontr6 que los enfermeros presentaron un
nivel de estrés laboral medio. Este resultado es similar a los encontrado en las regiones
sur, centro y norte de nuestro pais durante la pandemia, por Turpo K.(67), Quispe M.
(68), Lema R.(58), Morales R. (60), Baldera J. (57), y Aguila D. (56). Al respecto, es
interesante notar que en comparacion con otras investigaciones (62), (63), (66), (64), (65)
realizadas antes del COVID-19, el nivel moderado incremento aproximadamente 1.45
veces, pero curiosamente el nivel bajo disminuyo en un factor de 3.5 veces; es decir,
durante la pandemia hay menos enfermeros con un nivel bajo de estrés laboral, lo que
probablemente implica que la pandemia del COVID-19 viene a ser un factor estresor.

En ese sentido, Hu D. et al (38), afirman que las enfermeras que laboran en areas
hospitalarias de primera linea durante el COVID-19, presentaron mayor incidencia de
estrés y desgaste en el trabajo, ademas del agotamiento emocional, despersonalizacion,
ansiedad y miedo. Asi también Aiken L.et al (39), reportaron que cada paciente adicional
por enfermera se relaciond con un aumento en las probabilidades de padecer agotamiento
emocional e insatisfaccion laboral. Entonces el estrés al ser una respuesta que surge en

situaciones demandantes de esfuerzos fisicos y mentales, tiene sentido que se incremente
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respecto a afios anteriores.

Asi también, se considero la correlacion entre el fatalismo y las dimensiones del
estrés laboral: en cuanto al fatalismo y la dimensidn desgaste emocional (perdida de la
capacidad para enfrentar la sobrecarga laboral), se encontré una correlacién positiva; esto
implica que a medida que el fatalismo aumente, las enfermeras tiendan a experimentar un
mayor desgaste emocional. Este hallazgo se compara con otros estudios similares, tales
como la investigacién de Li W. y Khan A.(50), quienes reportan que el fatalismo se
relaciona positivamente con el agotamiento emocional en los profesionales de salud
durante el COVID-19, ademés Mejia C. et al (25), mencionan que los profesionales
sanitarios mujeres percibian mayor desgaste emocional y fisico en el trabajo en
comparacion con el grupo de los profesionales varones y Hu et al.(38), concluyeron que
las enfermeras de primera linea fueron las que experimentaron un mayor agotamiento
emocional y fisico por sobrecarga de trabajo, asi también Esparza et al. (52), mencionan
que el fatalismo se relaciona con la salud mental en tiempos de pandemia, hallando que
el factor pesimismo (indicador del desgaste emocional) se relaciona con las secuelas

psicoldgicas negativas.

Ademas, la investigacion de Rogers et al. (31), indica que los contagiados por
COVID-19 a largo plazo pueden presentar estrés postraumatico, entre otras afecciones
mentales. Frente a ello Belmar et al.(53), menciona que el estrés postraumatico provoca
ideas fatalistas. En suma, ante los resultados encontrados, se puede asumir que el
fatalismo esta vinculado a la sobrecarga laboral. Ademas, es probable que este resultado
se deba a que el hospital regional de Puno, en el periodo de tiempo en el que se realizo el

estudio, el personal de salud todavia no estaba inmunizado por completo, por lo que aun
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existia el temor al posible contagio por COVID-19, generando tensién en cada turno y
en cada atencidn directa, dando cabida al desgaste emocional, pero no podemos asumir
que el desgaste emocional se deba al fatalismo, pues no sabemos las otras variables que

influyan en este sistema.

Por otro lado, considerando los antecedentes del estudio, se esperaba que la
dimensidén de despersonalizacion este influenciada por el fatalismo; pero, los resultados
encontrados indican que no existe correlacion. Este hallazgo es contradictorio a lo
encontrado en otra investigacion, pues en el estudio de Blanco et al. (27), hallaron que la
desconfianza en las propias fuerzas, conformidad y apatia (indicadores de
despersonalizacién) pueden influir directamente en las ideas fatalistas; de igual modo, es
diferente a lo reportado por Belmar et al.(53), quienes hallaron que las personas con un
mayor nivel de estrés (donde el individuo percibe mayor despersonalizacion), manifiestan
mayor fatalismo ante situaciones de catéstrofes. Entonces, el hecho de que el fatalismo
no se haya asociado con los indicadores de la despersonalizacién en las enfermeras del
Hospital regional de Puno, puede explicarse en funcion de las caracteristicas
demograficas de esta poblacion, pues es posible que las ideas fatalistas no influyan en la
desconfianza de uno mismo, no afecten la conformidad ni tengan un efecto sobre la apatia.
Ademas, es probable que este resultado se deba a que, en el periodo de tiempo en el que
se realiz6 el estudio, no hubo muchos usuarios en hospitalizacion, pudiendo brindar un
trato directo y con tiempo, no pudiendo presentar actitudes de despersonalizacion hacia

ellos.

En cuanto, al fatalismo y la dimensién realizacidn personal, se esperaba que ante

el aumento de la importancia del personal salud y de enfermeria, sumado al
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reconocimiento de la gente, el fatalismo se correlacionara negativamente con la
realizacion personal; es decir que a medida que el fatalismo disminuya la realizacion
personal aumentara; sin embargo, a pesar de encontrar una asociacion negativa, no fue
significativo. Este hallazgo es comparable con el estudio de Blanco et al.(27), quienes
concluyeron que el fatalismo estd vinculado al contexto en el cual se encuentre el
individuo, asi como a las condiciones socio afectivas a los que estuviera expuesto como,
desunion familiar, inestabilidad laboral, pandemia, estado de emergencia, entre otros. En
ese sentido, es muy probable que las ideas fatalistas afecten la realizacién personal en la

medida que surjan condiciones demogréficas deficientes.

Entonces, a la luz de los hallazgos en otras investigaciones, se puede asumir que,
en situaciones de eficacia profesional ante el afrontamiento de los problemas, el manejo
de los conflictos, mantenimiento de la capacidad empética, sensacion de energia, no
dependen del fatalismo. Al respecto, segin Echeverri(30), esto puede suceder por la
adaptacion del individuo frente a situaciones catastroficas como la guerras, epidemias u
otras situaciones, los seres humanos desarrollan capacidades de adaptacién a situaciones
inusuales y traumaticas (73). Ademas, es probable que el resultado obtenido se deba a
que en el hospital regional de Puno en el periodo de tiempo en el que se realizo el estudio,

hubo un proceso de concientizacidn sobre la atencion correcta al paciente.

Por ultimo, a pesar de los hallazgos presentados, el estudio tiene algunas
limitaciones. Primero, se limitd solo a enfermeras del hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno y no al area COVID-19. Segundo, la aplicacion del instrumento auto administrado

puede mostrar sesgos de deseabilidad social.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: EI abordaje del problema se hizo desde el marco de referencia de la
pandemia durante el 2020, y se determiné que el fatalismo ante la
posibilidad de contagio por COVID-19 y el estrés laboral se asociaron
significativamente (p-value = 0.011), en los enfermeros del Hospital
Manuel Nufiez Butron.

SEGUNDA: Las enfermeras del area no COVID son fatalistas, lo cual sugiere que
estuvieron en una situacion de incertidumbre, ansiedad, miedo a infectarse
0 morir y de contagiar a su familia durante su desempefio laboral en
contexto de pandemia.

TERCERA: Las enfermeras presentaron un estrés laboral medio, lo que indica que
estuvieron expuestas a un desgaste psicologico y fisico, lo que conllevo a

una sobrecarga en el trabajo.

CUARTA: El fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID -19 y la dimension
desgaste emocional, mostraron una asociacion significativa (p-value =
0.006).

QUINTA: La asociacion entre el fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-
19 y la dimension despersonalizacién, no fue significativa (p-value =
0,811).

SEXTA: La asociacion entre fatalismo ante la posibilidad de contagio por COVID-19 y

la dimensidn realizacion personal, no fue significativa (p-value = 0,580).
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V1. RECOMENDACIONES

e A la jefatura de enfermeria, realizar talleres de manejo del estrés, principalmente
abordando las dimensiones de desgaste emocional (para mejorar la motivacion
laboral) y despersonalizacion (para mejorar la calidez en la atencidn), asi también
realizar eventos de capacitacion utilizando informacién cientifica sobre el COVID-
19.

e A la jefatura de enfermeria, garantizar en el personal de enfermeria las 4 dosis de
vacunacion por COVID-19, a través del sistema de vacunacion del MINSA.

e A la oficina de recursos humanos, elaborar y difundir mensajes optimistas a través
de redes sociales y otros, dirigidos prioritariamente al grupo de enfermeras adultas,
solteras y casadas.

e A jefatura de enfermeria, realizar sesiones de escucha y acompafiamiento psicoldgico
a enfermeras que manifiestan ideas fatalistas (miedo a morir y contagiarse, miedo a
contagiar, consideran que es parte del fin del mundo, deseos suicidas) a través del
departamento de psicologia.

e A las enfermeras, identificar un tiempo libre para relajarse, compartir en familia,
realizar actividad fisica, respetar las horas de suefio y evitar la sobreexposicion a
noticias negativas.

e Por ultimo, a los bachilleres de enfermeria, considerar en sus estudios como técnica
de recoleccion de datos la entrevista para evitar sesgos de deseabilidad social e
investigar el estrés laboral y el fatalismo frente al COVID-19 post pandemia que

permita comparar resultados.
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ANEXO A: INSTRUMENTO
ANEXO A.1: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FATALISMO

cuestionario de Fatalismo ante la posibilidad de contagio por el coronavirus (F-

COVID-19) *

I. DATOS GENERALES:
1.Edad:20a25()26a30()31a35()36a40()41a45()46amas()

2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

3. Estado civil............... 4. Servicio en donde labora .................. 5. Afio de
experiencia profesional...................

en donde labora .................. 5. Ao de experiencia profesional...................

1. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de enunciados que
reflejan situaciones en la que Ud. puede presentir durante su desempefio laboral en el
centro hospitalario que usted labora, a continuacion, se muestra 7 items, cada uno de ellos
presenta 5 opciones en relacion a la frecuencia con que se presenta, marca con un aspa,

el que considere conveniente

ENUNCIADOS MUY EN EN INDI DE MUY DE
DESACUER | DESAC | FERE | ACUE ACUERDO
DO UERDO | NTE RDO

1. Creo que me contagiaria/infectaria
en mi trabajo o centro de estudios

2. Creo que, si me enfermo, yo
infectare a mis familiares/amigos

3. Creo que me internaran en un
hospital por una complicacién

4. Creo que, al contagiarme con este
virus, me deprimiré

5. Creo que, al contagiarme con este
virus, podria fallecer (moriré por el
virus)

6. Creo que al contagiarme, podria
tomar una decision fatal (como
suicidio)

7. Creo que esto evidencia que se
acerca el “fin del mundo”

(*) Realizado por Christian Mejia.
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ANEXO A.2: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DE ESTRES

Cuestionario de estrés laboral *

I. INSTRUCCIONES:

El siguiente cuestionario permitira medir el nivel de estrés laboral, cuenta con 22 items
para identificar en qué grado el trabajador padece diversas situaciones asociadas al
estrés.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente o percibe los
siguientes enunciados:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas |Unavezal| Unaspocas | Unavez | Pocas Todos
veces al mes 0 veces al ala veces a los dias

afno o menos mes semana la
Menos Semana

N PREGUNTAS 0/1/2]3|4|5/6

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Desgaste emocional

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

©O©| o Nl o o b~

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

10 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

11 Siento que me he hecho més duro con la gente

12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis

Pacientes

14 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

Despersonalizacion

Problemas

68

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

15

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

16

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
Pacientes

17

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

18

Me siento con mucha energia en mi trabajo

19

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con

mis pacientes

20

Realizacion personal

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente

con mis pacientes

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

22

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

(*) Realizado por Maslach, Schaufeli y Leiter.
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ANEXO B: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION SEGUN

FATALISMO Y ESTRES LABORAL

Tabla 3: Edad, estado civil y afios de experiencia.

Edad Frecuencia Porcentaje
26230 8 9.9%
3la34 11 13.6%
35a40 5 6.2%
40 a 45 8 9.9%
45 a mas 49 60.5%

Total 81 100.0

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero 24 29.6%

Casado 46 56.8%
Conviviente 5 6.2%
Viuda 3 3.7%
Divorciada 3 3.7%
Total 81 100.0
ARos de experiencia Frecuencia Porcentaje
lab 12 14.8%
6a10 10 12.3%

11a15 12 14.8%

16 a 20 4 4.9%
21 0 mas 43 53.1%

Total 81 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacién de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad

de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,

Schaufeli y Leiter.
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Tabla 4: Fatalismo segun edad de los enfermeros de Hospital Manuel NUfez

Butron, Puno 2021

Edad
Fatalismo 26 a 30 3l1a34 35a40 40 a 45 45 a mas
N° % N° % N° % N° % N° %
Poco fatalistas 0 0% 3 2% 1 2% 2 25% 11 22%
Fatalistas 8 100% 7 64% 4 80% 3 38% 31 63%
Muy fatalistas 0 0% 1 9% 0 0% 3 38% 7 14%
Total 8 100% 11 100% S5 100% 8 100% 49 100%

Fuente: Resultados de aplicacion del instrumento Fatalismo ante la posibilidad de
contagio por COVID-19 (F-COVID-19).

Tabla 5: Estrés laboral segun edad de los enfermeros del Hospital Manuel Nafiez

Butrén, Puno 2021.

Edad
Estrés laboral 26 a30 3la34 35a40 40 a 45 45 a mas
N° % N° % N° % N % N %
Bajo 0 0% 4 336% 2 40% 1 13% 16 33%
Medio 8 100% 7 64% 3 60% 7 88% 31 63%
Alto 0O 0% 0 0 0 0% 0 0% 2 4%
Total 8 100% 11 100% 5 100% 8 100% 49 100%

Fuente: Resultados de la aplicacién de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.
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Tabla 6: Fatalismo segun estado civil de los enfermeros del Hospital Manuel NUfiez

Butrén, Puno 2021.

Estado Civil

Fatalismo Soltera Casada Conviviente  Divorciada Viuda
N° % N° % N° % N° % N° %
Poco fatalistas 5 21% 9 20% 1 20% 1 33% 1 33%
Fatalistas 15 63% 30 65% 4 80% 2 67% 2 67%
Muy fatalistas 4 17% 7 15% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 24 100% 46 100% 5 100% 3 100% 3 100%

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento Fatalismo ante la posibilidad de
contagio por COVID-19 (F-COVID-19).

Tabla 7: Estrés laboral segun estado civil de los enfermeros del Hospital Manuel

NUfez Butron, Puno 2021.

. Estado Civil
Estrés _ i i i
Soltera Casada  Conviviente Divorciada Viuda
Laboral
N° 9% N° 9% N° % N° % N° %
Bajo 5 21% 14 30% 1 20% 1 33% 3 100%
Medio 19 79% 31 67% 4 80% 2 67% 0 0%
Alto 0 0% 1 2% O 0% 0 0% 0 0%
Total 24 100% 46 100% 5 100% 3 100% 3 100%

Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter

72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Tabla 8: Fatalismo segun los afios de experiencia de los enfermeros del Hospital

Manuel Nufez Butrén, Puno 2021.

Afos de Experiencia
Fatalismo lab 6al0 11a15 16 a 20 21 amas
N° % N° % N° % N° % N° %
Poco fatalistas 3 25% 2 20% 0 0% 2 50% 10 23%
Fatalistas 9 75% 6 60% 10 83% 2 50% 26 60%
Muy fatalistas 0 0% 2 20% 2 17% 0 0% 7 16%
Total 12 100% 10 100% 12 100% 4 100% 43 100%

Fuente: Resultados de aplicacion del instrumento Fatalismo ante la posibilidad de
contagio por COVID-19 (F-COVID-19).

Tabla 9: Estrés laboral segun los afios de experiencia de los enfermeros del Hospital

Manuel NUfez Butrén, Puno 2021.

Anfos de Experiencia

Estrés Laboral lab 6al0 11a15 16 a 20 21 amas
N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 25% 2 20% 2 17% 2 50% 14 33%
Medio 9 75% 8 80% 9 7% 2 50% 28 65%
Alto 0 0% 0 0% 1 8% 0 0% 1 2%
Total 12 100% 10 100% 12 100% 4 100% 43 100%

Fuente: Resultados de la aplicacién de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter
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ANEXO C: TABLAS DE CORRELACION

Tabla 10: Correlacién entre fatalismo y estrés laboral

Estrés Fatalismo

Estrés Correlacionde 1 ,283*

Pearson

Sig. (bilateral) ,011

N 81 81
Fatalismo Correlacion de ,283* 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,011

N 81 81

Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.

Tabla 11: Correlacion entre fatalismo y desgaste emocional.

Fatalismo Desgaste emocional

Correlacion
1.000 0.301
Rho Spearman
Fatalismo o
Sig. (bilateral) 0.006
N 81 81
Correlacién
0.301 1.000
Desgaste Rho Spearman

emocional  Sig. (bilateral) 0.006
N 81 81

Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.
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Tabla 12: Correlacion entre fatalismo y despersonalizacién

Fatalismo Despersonalizacion

Correlacion
1.000 0.027
Rho Spearman
Fatalismo _ )
Sig. (bilateral) 0.811
N 81 81
Correlacion
0.027 1.000
Despersonalizaci6 Rho Spearman
n Sig. (bilateral) 0.811
N 81 81

Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de Maslach,
Schaufeli y Leiter.

Tabla 13: Correlacion entre fatalismo y realizacion personal

_ Realizacion
Fatalismo
Personal
Correlacion Rho
1.000 -0.062
Spearman
Fatalismo ) )
Sig. (bilateral) 0.580
N 81 81
Correlacion Rho
-0.062 1.000
Realizacion Spearman
Personal Sig. (bilateral) 0.58
N 81 81

Fuente: Resultados de la aplicacién de los instrumentos Fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 (F-COVID-19) y el instrumento de estrés laboral de

Maslach, Schaufeli y Leiter.
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ANEXO D: PRUEBAS DE NORMALIDAD

Validacion del uso del coeficiente de Pearson.

Grafico 5: Diagrama de cuantiles para el fatalismo y estrés laboral en los enfermeros
del Hospital Manuel Nufiez Butrdn, Puno 2021.
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La figura muestra el diagrama para el estrés y el fatalismo, donde podemos observar que
las variables tienen una pequefia dispersion que indicaria posible violacion del supuesto
de normalidad, para confirmar realicemos la prueba de hipotesis respectiva.

Test de normalidad y homogeneidad de varianzas

Test de normalidad. Significancia estadistica:
Hipdtesis nula: los datos tienden a una distribucion normal
Hipotesis alterna: los datos no tienden a una distribucion normal
Test Shapiro Wilk estrés:  0.96164; p-value = 0.01597
Test Shapiro Wilk fatalismo: 0.96406; p-value = 0.02264
Test de homogeneidad de varianzas. Significancia estadistica:
Hipdtesis nula: existe homogeneidad en los datos
Hipdtesis alterna: no existe homogeneidad en los datos

Test de White = 2.0458; p-value = 0.3595

Tanto el test de Shapiro-wilk para el estrés y fatalismo como el test de White muestran p-
values mayores 1%, por lo tanto. El uso de la correlacion de Pearson esta garantizado.
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Validacion del uso del coeficiente de Spearman.
Grafico 6: Diagrama de cuantiles para el fatalismo y desgaste emocional en los

enfermeros del Hospital Manuel NUfiez Butrén, Puno 2021.
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La figura muestra el diagrama para el desgaste emocional y el fatalismo, donde podemos
observar que las variables tienen una pequefia dispersion que indicaria posible violacion
del supuesto de normalidad, para confirmar realicemos la prueba de hipétesis respectiva.
Test de normalidad y homogeneidad de varianzas

Test de normalidad. Significancia estadistica:
Hipdtesis nula: los datos tienden a una distribucion normal
Hipotesis alterna: los datos no tienden a una distribucion normal
Test Shapiro Wilk desgaste emocional:  0.83217; p-value = 0.00000
Test Shapiro Wilk fatalismo: 0.96406; p-value = 0.02264
Test de homogeneidad de varianzas. Significancia estadistica:
Hipotesis nula: existe homogeneidad en los datos
Hipdtesis alterna: no existe homogeneidad en los datos
Test de White = 2.4252; p-value = 0.2974
El test de Shapiro-Wilk para el desgaste emocional es significativo que indicaria que los

datos no tienden a una distribucion normal, por lo que presentaria violacién al supuesto
de normalidad, por esta razon se usara el test de Spearman.
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Validacion del uso del coeficiente de Spearman.

Gréfico 7: Diagrama de cuantiles para el fatalismo y despersonalizacion en los
enfermeros del Hospital Manuel Nafez Butrén, Puno 2021.
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La figura muestra el diagrama para el desgaste emocional y el fatalismo, donde podemos
observar que las variables tienen una pequefia dispersion que indicaria posible violacién
del supuesto de normalidad, para confirmar realicemos la prueba de hipétesis respectiva.
Test de normalidad y homogeneidad de varianzas

Test de normalidad. Significancia estadistica:
Hipotesis nula: los datos tienden a una distribucion normal
Hipdtesis alterna: los datos no tienden a una distribucién normal
Test Shapiro Wilk despersonalizacion:  0.78272; p-value = 0.00000
Test Shapiro Wilk fatalismo: 0.96406; p-value = 0.02264
Test de homogeneidad de varianzas. Significancia estadistica:
Hipotesis nula: existe homogeneidad en los datos
Hipotesis alterna: no existe homogeneidad en los datos
Test de White = 2.9348; p-value = 0.2305
El test de Shapiro-Wilk para la variable despersonalizacion es significativo que indicaria

que los datos no tienden a una distribucion normal, por lo que presentaria violacion al
supuesto de normalidad, por esta razon se usara el test de Spearman
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Validacion del uso del coeficiente de Spearman.
Gréfico 8: Diagrama de cuantiles para el fatalismo y realizacion personal en los
enfermeros del Hospital Manuel Nafiez Butron, Puno 2021.
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La figura muestra el diagrama para la realizacion personal y el fatalismo, donde podemos
observar que las variables tienen una pequefia dispersion que indicaria posible violacion
del supuesto de normalidad, para confirmar realicemos la prueba de hipotesis respectiva.
Test de normalidad y homogeneidad de varianzas

Test de normalidad. Significancia estadistica:
Hipdtesis nula: los datos no tienden a una distribucion normal
Hipdtesis alterna: los datos tienden a una distribucion normal
Test Shapiro Wilk realizacion personal:  0.92296; p-value =0.0001193
Test Shapiro Wilk fatalismo: 0.96406; p-value = 0.02264
Test de homogeneidad de varianzas. Significancia estadistica:
Hipotesis nula: existe homogeneidad en los datos

Hipdtesis alterna: no existe homogeneidad en los datos

Test de White = 4.4124; p-value = 0.1101

El test de Shapiro-Wilk para la variable realizacion personal es significativo que indicaria
que los datos no tienden a una distribucién normal, por lo que presentaria violacion al

supuesto de normalidad, por esta razon se usara el test de Spearman.
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ANEXO E: FOTOGRAFIAS

Foto 1y 2. Aplicacién de instrumento en el servicio de emergencia del Hospital Manuel

Nufez Butron.

Foto 3y 4: aplicacion de instrumento en el servicio de cirugia B en el Hospital Manuel

Nufez Butron.
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ANEXO F: CARTA DE PRESENTACION
PRESENTACION:
Estimada(o) lic.:
Buenos dias (tardes), somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, mi persona es VVanessa Sheraly Tito Betancur y mi comparfiero Arnaldo
David Maquera Quispe, estamos realizando una investigacién denominada fatalismo
ante la posibilidad de contagio por el coronavirus y estrés laboral percibido en los
enfermeros de la ciudad de Puno, 2020, cuyo objetivo es “Determinar la relacion entre
fatalismo ante la posibilidad de contagio del coronavirus y estrés laboral percibido por
los enfermeros del Hospital Manuel Nuiez Butron de Puno. 2020”.
Para lo cual solicito su participacion de forma voluntaria en el estudio, con la seguridad
de que no se afectara en absoluto su integridad fisica ni moral. Le informo, que, si usted
opta por participar en el estudio, toda la informacién obtenida sera manejada de forma
confidencial o privada, anénima, de uso exclusivo por la investigadora y destruidas
posteriormente. La aplicacién de los dos instrumentos durara en promedio 30 minutos, y

si tuviera alguna duda, gustosa la contestare.

He leido la informacion de arriba. Tuve la oportunidad de hacer preguntas, todas las
preguntas han sido contestadas satisfactoriamente y/o no fue necesario hacer preguntas.
Estoy de acuerdo con las indicaciones en el consentimiento que se me ha entrego y firmo
en sefial de conformidad de que participo en forma voluntaria en la investigacion que aqui

se describe.

Firma del participante

81

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO G: AUTORIZACION DE COMITE DE ETICA

Universidad Nacional del Altiplano = Puno
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

“Afo del Bicentenario del Perid: 200 afos de Independencia”

Puno, C.U. 30 de julio de 2021

OFICIO N° 0158-2021-DGIVRI-UNA-PUNO

Seflores

VANESSA SHERALY TITO BETANCUR
DAVID ARNALDO MAQUERA QUISPE

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION
Ref. : CARTA No 001-2021/CE/UNA-PUNO

Es sumamente grato dirigirme a Ustedes, con la finalidad de dar atencién al
documento de la referencia, al respecto se les comunica que el Comité Institucional
de Etica en Investigacion (CIEl) se encuentra en proceso de reconformacion; por
lo que, este despacho autoriza, con cargo a dar cuenta al CIEl, la ejecucién de la

investigacion Titulada: “FATALISMO ANTE LA POSIBILIDAD DE CONTAGIO POR COVID-19
Y ESTRES PERCIBIDO EN ENFERMERAS(OS)".

Asimismo, debo poner en su conocimiento que una vez constituido el CIEl su
documento sera derivado a esta instancia.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de
mi distinguida consideracion.

Atentamente,

Fevonds @ veree piw TLOELA
MAARANI Veater Fau

. 201 43408170 fasd

1 UNA Moben Gay & oy Oed SOCurmesin
02 10 -

‘ ' PUND Ffets DLOAI0QY 188 4T 2200

Documento firmado digitalmente
Dr. JUAN WALTER TUDELA MAMANI
Director General de Investigacion (e)

& Archivo DG
STAL RGO
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