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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la resiliencia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Metodologia: Estudio de tipo béasico, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

y el Nursing stress scale de Gray y Anderson adaptado por Meza.

Participante: La poblacion estuvo constituida por 56 profesionales de
enfermeria del &rea COVID de la Microred Cono Sur de Tacna.

Resultados: El 16.1% presentaron resiliencia media, mientras que el 83.9%
resiliencia alta; lo que evidencio que los profesionales de enfermeria del area
COVID de la Microred Cono Sur de Tacna tuvieron tendencia hacia una
resiliencia alta. Mientras que respecto al estrés laboral el 19.6% presento
nivel bajo y el 80.4% medio; lo que evidencid una tendencia hacia un estrés

laboral medio.

Conclusiones: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el estrés
laboral en los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred
Cono Sur de Tacna 2021. Presenta una relacion rs = -0.094 y un valor de la

significancia de p= 0.491.

Palabras claves: Resiliencia, Estrés laboral, enfermeros.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between resilience and work stress
in nursing professionals in the COVID area of the Southern Cone Micro-
network of Tacna 2021.

Methodology: Basic type study, quantitative approach, correlational level
and non-experimental cross-sectional design. The instruments used were the
Wagnild and Young Resilience scale and the Gray and Anderson Nursing

stress scale adapted by Meza.

Participant: The population was made up of 56 nursing professionals from
the COVID area of the Southern Cone of Tacha Micro-network.

Results: 16.1% presented medium resilience, while 83.9% high resilience;
This evidenced that the nursing professionals in the COVID area of the
Southern Cone Micro-network of Tacna had a tendency towards high
resilience. While with respect to work stress, 19.6% presented a low level and

80.4% medium; which evidenced a trend towards medium work stress.

Conclusions: There is no significant relationship between resilience and work
stress in nursing professionals in the COVID area of the Southern Cone Micro-
network of Tacna 2021. It presents a relationship rs = -0.094 and a

significance value of p = 0.491.

Keywords: Resilience, Work stress, nurses.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion trata acerca de la resiliencia y estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la microred cono sur del centro de
salud san francisco que corresponde a la microred cono sur en la provincia y region
Tacna. Esta enfocado en el contexto de la actual pandemia por COVID-19, que ha
dejado un conjunto de problemas, desafios y exigencias tanto a nivel de los
recursos humanos, econdmicos y logisticos de los sistemas de salud de la region

de Tacna, del pais, y del mundo.

En efecto, la pandemia por COVID-19 ha significado una transformacién de los
establecimientos de salud para atender esta emergencia sanitaria y no sélo sucede
en nuestro pais sino en el mundo entero, donde los servicios de salud se han visto
desbordados por la creciente cantidad de personas enfermas por el coronavirus y
gue ha exigido al personal de salud, especialmente al personal de enfermeria, el
maximo de sus capacidades. Sin embargo, este nivel de exigencia también ha
generado un alto nivel de estrés laboral, puesto que no sélo se teme a la muerte o
al contagio, sino que el hecho de “ver la muerte de cerca” en el contexto de la
primera y segunda ola de la pandemia y satisfacer la demanda de los ciudadanos
enfermos y a sus familiares, resultaba inevitable la existencia de altos niveles de

estrés laboral que ha experimentado el personal de enfermeria.

Ante ello, es necesario anotar que no todos los profesionales de salud han
experimentado estrés laboral en niveles severos, pues algunos han ido generando
una capacidad de resiliencia frente a este estrés y han ido desenvolviéndose de

manera eficiente gracias a ello.

Por lo antes sefialado el proyecto tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre la resiliencia y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area
COVID de la microred cono sur de Tacna. Se planteé que, a mayor capacidad de

resiliencia, menores son los niveles de estrés laboral experimentado.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La problematica sanitaria actual que viene afrontando el mundo, el Peru
y la region Tacna es de especial importancia puesto que se trata de una
crisis de enorme trascendencia. La coyuntura de salud actual ha
significado el desborde de los servicios sanitarios debido a que la
demanda por la atencion ha sido excesiva. Esta se debe a los contagios
producidos por el COVID-19 y es facil comprender que la demanda
excesiva de atencion afectd los sistemas sanitarios tanto en los recursos
humanos, econdmicos y logisticos. Ademas de ello, los recursos
humanos que tienen como mision atender las necesidades de salud de

la poblacion también se han visto afectados psicolégicamente.

Un aspecto clave de esta afectacion es el estrés laboral, pues es
innegable que en los niveles de exigencia de trabajo al personal de salud
ha sido muy alto y, sin embargo, también se ha podido comprobar que
no todos los profesionales de la salud mostraron niveles altos de estrés
debido a que la resiliencia ha sido uno de los factores que ha ayudado a
algunos profesionales de la salud a afrontar de manera bastante eficaz
el estrés laboral producto de las demandas excesivas qué plantea la
actual pandemia. En ese sentido la presente investigacion pretende
determinar que la resiliencia puede ser un factor protector frente al estrés
laboral. Por lo tanto, si los profesionales de enfermeria, por ejemplo,
muestran altos niveles de resiliencia es muy probable que sus niveles de

estrés laboral sean bajos.

El panorama del estrés laboral en el personal de enfermeria es
preocupante pues casi todos los estudios al respecto informan acerca de
niveles altos de estrés laboral en dichos profesionales de la salud. Es
necesario aclarar que se trata de profesionales que desde antes de la

actual pandemia han experimentado niveles significativos de estrés

13



laboral pero que, a la fecha, los niveles de estrés laboral se han
incrementado por razones diversas, sobre todo por una demanda

excesiva de servicio por parte de la poblacion contagiada por COVID-19.

Al respecto, Garcia et al (2021) en México reportaron que en una muestra
de 126 enfermeras de un hospital COVID-19, el 81% evidenci6 un nivel
alto de estrés laboral. Asimismo, en Colombia, Monterrosa et al (2020)
hallaron que un tercio de su muestra (personal sanitario) registraron
niveles moderados de estrés, mientras que el 6% evidencio niveles altos
de estrés laboral. También en Colombia, Castillo y Le6n (2019)
estudiaron a una poblacién de 156 enfermeras y enfermeros de los
servicios de urgencia de dos hospitales y los resultados obtenidos
demostraron que la prevalencia del nivel alto de estrés correspondié a un

33.9% de los encuestados.

A nivel nacional, Cordova (2020) report6é en su estudio con enfermeras
de Truijillo que el 68.3% de ellas presentaron un nivel moderado de estrés
laboral. Asimismo, Jinéz (2020) reporté que un 46.4% del personal de
enfermeria de Puno, se ubicé en un nivel de estrés laboral moderado o
medio. Por su parte, Nifio La Torre y Vega (2019) hallaron que el 86.6%
de su muestra (personal de enfermeria de Jaén) se ubico en un nivel
medio o0 moderado de estrés laboral. Por otro lado, Chung y Salas (2019)
encontraron que el 53% de su muestra en Trujillo se ubicé en un nivel

moderado o medio.

En el contexto de la actual pandemia por COVID-19 las cifras de estrés
laboral en el personal de enfermeria son preocupantes y ameritan un
estudio para, de esta manera, plantear alternativas de solucién a esta
problematica que no sélo afecta a este grupo profesional sino también a
los usuarios o pacientes, pues ellos requieren de un servicio de calidad

gue solo un profesional de salud libre de estrés laboral puede ofrecer.

14



2.2.

2.3.

Es preciso indicar que, la regidén Tacna fue una de las més afectadas en
el Peru durante algun periodo de tiempo de la emergencia sanitaria por
el COVID-19, en ese sentido la carga de trabajo en la microred cono sur,
especificamente en el area COVID ha sido excesiva, es por ello que a
nivel del area de recursos humanos del establecimiento se registré la
informacion que evidencia altos niveles de estrés en el personal de
primera linea, es decir aquellos que tenian contacto directo con los
pacientes COVID, si bien es cierto debido a la alta tasa de contagios y en
consecuencia a una sobrecarga laboral, pero también debido al miedo
constante a poder contagiarse y poner en riesgo su vida en el proceso de
ejecucion de su labor como parte del equipo de salud responsable de

hacerle frente a esta pandemia.

Asimismo, se debe sefialar que el estrés laboral puede conllevar a
problemas tanto fisicos o fisioldgicos, por ello la importancia de hacer
frente ya que en algunos casos se puede generar el sindrome de

Burnout.

La presente investigacion plantea como hipétesis de trabajo que la
resiliencia esta relacionada en modo inverso al estrés laboral. Es decir,
si el personal de enfermeria presenta niveles altos de resiliencia,

entonces, los niveles de estrés laboral serian bajos.

Pregunta de investigacion general

¢, Como se relaciona la resiliencia y el estrés laboral en los profesionales
de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021?
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Como se relaciona la satisfaccion personal y el estrés laboral en

los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur
de Tacna 20217

15



2.4.
2.4.1.

P.E.2: (Cbmo se relaciona la ecuanimidad y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 20217?

P.E.3: ¢Cdmo se relaciona sentirse bien solo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 20217?

P.E.4: ¢ COmo se relaciona la confianza en si mismo y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono
Sur de Tacna 2021?

P.E.5: ¢Como se relaciona la perseverancia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 20217?

Justificaciéon e Importancia
Justificacién

El estudio se justifica por las siguientes razones:

Justificacion teodrica.

La investigacién se llevd a cabo para demostrar que el constructo
resiliencia puede tener una incidencia positiva en la reduccién del estrés
laboral en el personal de enfermeria, y que es un grupo profesional que
trabaja en forma directa con pacientes COVID-19. Asimismo, se analizé
los modelos tedricos de ambas variables para determinar cual de ellas
podria explicar en forma directa la relacion entre las variables: resiliencia

y estrés laboral.

Justificacion practica.
La investigacion proporciona datos fidedignos sobre la poblacion materia
de estudio, ya que se utiliz6 instrumentos que garantizaron la validez de

los datos, en ese sentido es importante recalcar que los resultados

16



2.4.2.

2.5.

2.6.

obtenidos podrian ser utilizados por los involucrados, es decir el personal
de salud directamente o sus empleadores a fin de tener la opcion de
generar acciones de mejora que conlleven a un mejoramiento y beneficio
a los pacientes y sus familiares en este contexto de crisis sanitaria

provocada por la pandemia por COVID-19.

Justificacion metodoldgica.

Esta investigacion sirve desde el punto de vista metodolégico ya que
puede ser considerada por otros investigadores dentro de sus
antecedentes, o inclusive como una guia para futuras investigaciones.
Ademas, la viabilidad de brindar instrumentos validados y confiables para
la recoleccion de datos a investigar de las variables de estudio que son

la resiliencia y el estrés laboral en el personal de salud.

Importancia

La investigacion desarrollada permite identificar la existencia de niveles
de estrés laboral y resiliencia en los profesionales de enfermeria a raiz
de la actual pandemia. Asimismo, se intenta conocer la capacidad de
resiliencia que poseen los mismos para afrontar cada situacion que
signifiqgue un peligro para la salud tanto fisica como emocional del propio

individuo.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la resiliencia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre la satisfaccion personal y el estrés
laboral en los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred

Cono Sur de Tacna 202.
17



2.7.

2.7.1.

0O.E.2: Determinar la relacion entre la ecuanimidad y el estrés laboral en
los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

0O.E.3: Determinar la relacion entre sentirse bien solo y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono
Sur de Tacna 2021.

O.E.4: Determinar la relacion entre la confianza en si mismo y el estrés
laboral en los profesionales de enfermeria del &rea COVID de la Microred
Cono Sur de Tacna 2021.

O.E.5: Determinar la relacién entre la perseverancia y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono
Sur de Tacna 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance Territorial: La siguiente tesis fue realizada en el area Covid de

la Microred Cono Sur de Tacna en Peru.

Alcance Temporal: La siguiente tesis fue elaborada desde julio hasta
noviembre del presente, es preciso indicar que el instrumento fue

aplicado en octubre del 2021.
Alcance Social: El trabajo de investigacion fue aplicado en profesionales

de enfermeria que laboran en el area Covid de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

18



2.7.2. Limitaciones
La pandemia por el Covid — 19 ha generado que desde marzo del 2020
en el Peru se evidencie el colapso del sistema de salud como
consecuencia del incremento vertiginosos del numero de pacientes
infectados y con necesidad de atencion, es por ello que el personal de
salud ha sufrido en incremento en la exigencia laboral, por esa razén fue
mas complicado acceder a la muestra dentro del tiempo establecido,
asimismo la variaciéon de horarios en el personal del establecimiento

también ocasion6 dificultad en el acceso.

19



3.1.

3.1.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacioén indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales

Hong et al (2021) realizaron un estudio en Corea del Sur titulado: “La
resiliencia y el estrés relacionado con el trabajo pueden afectar los
sintomas depresivos en los profesionales de enfermeria durante la era
de la pandemia de COVID-19”, el objetivo fue investigar el efecto de la
resiliencia de los profesionales de enfermeria sobre su salud mental, el
estrés relacionado con el trabajo y la ansiedad en respuesta a la
pandemia de COVID-19. Estudio descriptivo, relacional, de corte
transversal. Participaron 824 profesionales de enfermeria del Centro
Médico Asan y del Hospital Universitario de Ulsan. Se utilizé una ficha de
datos demograficos y los instrumentos de Estrés y Ansiedad ante
Epidemias Virales-9 (SAVE-9), PHQ-9, GAD-7 y Escala Breve de
Resiliencia. Los resultados demostraron que la resiliencia se correlacioné
negativamente con el Cuestionario de salud del paciente-9 (rho = -0,23),
los items de la Escala de ansiedad generalizada-7(rho = -0,25), el analisis
de regresion logistica que ajusta la edad, el estado civil y los afios de
empleo reveld que el alto nivel de ansiedad general, el estrés relacionado
con el trabajo durante las epidemias virales (OR = 1,16, IC del 95% =
1,03-1,29) y un bajo nivel de resiliencia (OR = 0,91, IC del 95% = 0,85-
0,97) eran variables esperadas para la depresion de los trabajadores de
la salud. El estudio concluye que el nivel de resiliencia de los
profesionales de enfermeria puede estar asociado con un bajo nivel de

estrés laboral y ansiedad inducida por una epidemia viral.
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Rodriguez y Ortunio (2018) realizaron un estudio en Venezuela titulado:
“Resiliencia en trabajadores de la salud de una unidad de cuidados
intensivos pediatricos-UCIP”. Los autores plantearon como objetivo
determinar los niveles de resiliencia en la muestra, y para ello, se basaron
en parametros metodolégicos como el enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, y disefio no experimental debido a que no hubo manipulacion
de las variables. Se trabajé con una muestra de 33 trabajadores de salud
de la UCIP, quienes fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistica intencional. A quienes se les aplicO una encuesta
autoadministrada y los instrumentos fueron la escala de resiliencia de
Connors-Davidson y un cuestionario para recabar informacién socio-
laboral de los trabajadores. Los resultados mostraron que el 45.5% de
profesionales presento resiliencia en nivel medio, el 30,3% nivel medio y
el 24,2% bajo. Al correlacionar la edad con la resiliencia, no hubo
correlacion estadisticamente significativa ya que el valor de p fue mayor
a 0.05 (r=-0,068; p=0,706). Finalmente se llegd a la conclusion que el
nivel predominante de resiliencia fue el medio y no hubo correlacién con

la edad.

Medina (2017) llevé a cabo un estudio en Ecuador, titulado: “Factores
asociados al estrés laboral en el personal de Enfermeria del area de
emergencia y unidad de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad
de Guayaquil” en el que se plante6 como objetivo determinar los factores
asociados al estrés laboral. Disefio su investigacién basado en un nivel
descriptivo con disefio no experimental, con corte transversal ya que el
instrumento seleccionado solo se aplicO6 una vez. La muestra
seleccionada estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria a
quienes se les realizé una encuesta, empleando los cuestionarios sobre
datos sociodemograficos y sobre factores que genera el estrés en el
personal de enfermeria. Se obtuvo los siguientes resultados: el 40%
presentan estrés en nivel alto y el 70% se enfrentan a las exigencias de
los supervisores, a la falta de apoyo de los coordinadores y a no tener

turnos rotativos. En conclusioén, los multiples factores estresantes del
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entorno laboral disminuyen la capacidad del desempefio de funciones

idoneas de las enfermeras.

Rodriguez (2017) realizé un estudio en Venezuela, titulado: “Sindrome
de desgaste profesional y resiliencia en profesionales de la salud de una
unidad de cuidados intensivos pediatricos del estado Aragua”, tuvo como
objetivo distribuir los profesionales segun variables socio-laborales,
identificar la presencia de sintomas asociados al SDP, para la
elaboracion utilizé referentes metodolégicos relacionados al enfoque
cuantitativo, nivel correlacional ya que busco responder a preguntas que
indicaban la posible relacion entre las variables y el disefio fue no
experimental. Para ello trabajo con una muestra conformada por 33
trabajadores, a quienes se les aplico la escala del Maslach Burnout
Inventory y la escala de resiliencia de Connors-Davidson. Posterior a ello
se obtuvieron los resultados que fueron tabulados y se evidencié desde
el punto de vista de la estadistica descriptiva que, el 45,5% presento
niveles medios de resiliencia y en cumplimiento de los pardmetros
inferenciales se obtuvo que, existe una correlacion fuerte y significativa
entre la despersonalizacidon y el cansancio emocional. El estudio
concluyé que existe una correlacion negativa y estadisticamente

significativa con el sindrome de desgaste profesional.

Nacionales

Anicama, Cardenas & Quispe (2021) llevaron a cabo el estudio titulado:
“Estrés laboral y resiliencia en enfermeros de un hospital del Cusco,
20207, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre estrés laboral
y resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital Antonio Lorena —
2020. Para ello se basaron en una metodologia de enfoque cuantitativo
y nivel descriptivo — correlacional. Aplicaron una encuesta a 63
licenciados en enfermeria a quienes en ese momento se les aplico el

instrumento denominado la escala de Resiliencia W & Y. Debido a ello se
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lleg6 a los siguientes resultados, respecto a la relacion entre as variables,
es decir: estrés laboral y resiliencia la correlacion fue baja y negativa (-
0,338). Asimismo, se buscoé la interrelacion entre el estrés laboral y las
dimensiones de la variable resiliencia obteniéndose los siguientes
resultados: para la dimensidbn de resiliencia: sentirse bien y
perseverancia con el estrés laboral la correlacion fue negativa y de débil
a moderada (-0,294 a -0,258), la correlacion entre estrés laboral y la
dimensién confianza en si mismo, fue negativa y moderada (-0,352).
Finalmente, respecto a la variable estrés laboral y las dimensiones de
ecuanimidad y satisfaccion personal, no existe correlacion significativa.
Se llegé a la siguiente conclusion: se logré determinar que existe una
relacion negativa entre el estrés laboral y la resiliencia en el personal de

enfermeria del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

Meza (2019) realiz6 una investigacion titulada: “Factores estresores
laborales y resiliencia en enfermeras del servicio de emergencia, Hospital
Maria Auxiliadora, 2019”, para el desarrollo de la misma tuvo como
objetivo determinar la relaciébn que existe entre los factores estresores
laborales y la resiliencia en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, metodol6gicamente se enmarcé dentro del
nivel descriptivo-correlacional y un disefio no experimental de corte
transversal debido a que no hubo manipulacién de las variables y la
aplicacion del instrumento fue sdélo 1 vez; se seleccioné una poblacién de
102 enfermeras, de las que quedaron 81 formando parte de la muestra,
a quienes se les aplicé la Escala de estrés en enfermeria para medir los
factores estresores laborales, y la escala de resiliencia de Wagnild y
Young para medir la resiliencia. Posterior a ello se tabularon los datos y
se obtuvo los siguientes resultados: la distribucidn de factores estresores
laborales fueron el 45,7% nivel medio y el 54,3% en el nivel alto; respecto
a la resiliencia, el 11,1% presentd nivel bajo, el 48,1% nivel medio y
40,8% en el nivel alto. Se llegd a la conclusion que existe relacion directa
estadisticamente significativa y alta entre los factores estresores y la

resiliencia en el personal de enfermeria del nosocomio antes sefialado.
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Barrios y Castillo (2018) llevaron a cabo la investigacion titulada:
“Estresores laborales y resiliencia en enfermeras de los servicios de
medicina y cirugia del hospital regional Honorio Delgado, Arequipa 20177,
siendo su objetivo determinar la relacion entre Estresores Laborales y
Resiliencia en el Hospital Regional Honorio Delgado. Esta investigacion
fue un estudio descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional.
La poblacién estuvo conformada por 70 profesionales de enfermeria. Se
utilizé la escala de estresores laborales en enfermeria y el cuestionario
de resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados encontraron fueron
acerca de la variable estresores laborales predominando el nivel medio
con un 54.3%, el 45.7% de nivel escaso; con relacion a la resiliencia se
evidencia que el 52.9% % presenta un grado de resiliencia moderado, el
35.7 % una resiliencia alta y el 11.4 % baja. Finalmente se concluy6 que
existe relacion estadisticamente significativa y de nivel alta entre las
variables estresores laborales y resiliencia segun los datos obtenidos en

la muestra antes mencionada.

Oliva (2018) present6 su investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y
resiliencia en el personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2017”, se plante6 como objetivo determinar la asociacién entre las
variables definidas, para ello metodolégicamente se basé en parametros
de estudios de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal. Se trabaj6 con 99 colaboradores del area de salud,
aplicandose el inventario de Burnout y la escala de resiliencia. En cuanto
a los resultados, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el estrés y la resiliencia; y respecto a quienes presentaron estrés,
el 47% tuvo resiliencia promedio, el 26,2% resiliencia alta y el 26,2
resiliencia baja. Finalmente se concluyé que existe asociacion entre el
agotamiento emocional, realizacion personal y la resiliencia; a diferencia
entre la despersonalizacion y resiliencia, donde no se encontro
asociacion; evidenciando que el nivel de estrés y resiliencia estan

fuertemente asociados.
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Huamani y Mamani (2017) presentaron su investigacion titulada:
“Satisfaccion laboral y capacidad de resiliencia en enfermeras de centro
quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
20177, cuyo objetivo fue de establecer la relacidon entre la capacidad de
resiliencia y la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el
centro quirargico. El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional, disefio
no experimental y corte transversal La poblacion estuvo conformada por
50 enfermeros a quienes se les encuesto utilizando como instrumento, la
escala de resiliencia de Wagnild y Young y el cuestionario de satisfaccion
laboral validado por el MINSA, Finalmente se proceso la informacion
recabada y mostré los siguientes resultados: Respecto a la variable
resiliencia, predominé la resiliencia baja (48%) y en relacién a las
dimensiones la mas afectada fue la perseverancia (50%). Sobre la
satisfaccion laboral el 40% detall6 que no esta satisfecho laboralmente y
en lo referente a sus indicadores el mas afectado es la seguridad
ocupacional (56%). Finalmente se determin6 una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Bases Teodricas

3.2.1. Resiliencia

3.2.1.1. Definicidn de resiliencia

Segun Wagnild y Young (1993), la resiliencia es una caracteristica
dela personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta
la adaptacion. De modo que connota fuerza y energia emocional y se
ha utilizado para describir a seres humanos que muestran valentia y

adaptabilidad ante las adversidades de la vida.

Asi también Ortunio & Guevara (2016, citado en Bautista (2019)

consideran a la resiliencia como una caracteristica o rasgo de la
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3.2.1.2.

personalidad de una persona que le permite adaptarse de forma

exitosa a las circunstancias ambientales.

Como refiere Rutter (1993, citado en Florentino, 2013) la resiliencia
se comprende como la variacion individual en la forma en que los
seres humanos responden a los riesgos a lo largo de la vida,
asimismo, segun el autor, el perfil resiliente esta presente en el
individuo como en el contexto ambiental, manifestandose en las
circunstancias mas criticas, no interactuando ni actuando cuando las

condiciones son de bajo nivel de estrés.

Luthar y Zingler (1996, citado en Florentino, 2013) sefialan que los
individuos que han afrontado situaciones de adversidad y estrés ya
que pudieron haber estado expuestos a factores bioldégicos y han
podido recuperarse o adaptarse lo han realizado debido a la

resiliencia que forma parte de procesos exitosos de adaptacion.

Igualmente, la Organizacibn Panamericana de la Salud (2012)
conceptualiza la resiliencia como la habilidad para hacer frente y
superar positivamente las situaciones adversas que conlleven a
estrés y de esta manera sobrellevarlo a través de la adaptacion o

recuperacion.

Resiliencia 'y Salud

La resiliencia se asocia con la salud ya que esta permitird superar
situaciones complejas y estresantes que puedan soslayar el bienestar
de los individuos; es por ello que es considerado que la consideran
también como una caracteristica e inclusive algunos autores como
parte de la salud y de la salud mental. (Ospina, Jaramillo, & Uribe,
2005).

26



Segun la OMS la salud puede ser conceptualizada como el estado de
completo bienestar, en el que se incluyen factores fisicos,
psicoldgicos y sociales, es por ello que se suele indicar también que
no es solo la falta de alguna afeccion fisica, ya que se incluyen
indicadores psicologicos y sociales dentro de los parametros de
definicion de enfermedades, asimismo hay que recalcar que durante
afios se han considerado términos semanticamente opuestos, sin
embargo, sino que son consecuentes, es decir la ausencia de uno de
ellos genera la presencia del otro, es decir en ausencia de
enfermedad se presenta salud y viceversa. Finalmente se debe
indicar que la salud no es cuantificable, por el contrario, es un estado

de bienestar y homeostasis.

Tomando en consideracion lo antes indicado se puede sefialar que la
salud es el resultado del equilibrio que se da entre lo fisico psiquico y
social del cuerpo humano y con el medio ambiente o entorno, ya que
este influye directamente en el ser humano; sin embargo, si alguno
de estos presenta déficit, el riesgo de perder la homeostasis se

evidenciara.

Los seres humanos gracias a la resiliencia tienen la capacidad de
hacer frente a situaciones de estrés propias de la vida o dificultades
surgidas, es necesario precisar que luego de sufrido un trauma la
resiliencia ayuda en la superacién de eventos mas no de todo el
proceso psicolégico o traumatico, para ello se debe buscar ayuda
profesional, ya que la resiliencia se basa en la combinacién de
factores internos y externos que ayudan en el proceso de

confrontacién de problemas o adversidades (Amar, 2013).

En el ambito de la salud la resiliencia es un elemento de ayuda muy
poderoso, porque permite que durante periodos de tiempo muy
amplios el individuo pueda superar situaciones de estrés o problemas

dando la oportunidad de generar soluciones o construcciones en lugar
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de destrucciones, implicando en ello espacios de solidaridad

pertenencia y creatividad.

Se puede concluir que la resiliencia tiene un valor predominante en la
salud ya que brinda optimismo y una visidn de esperanza al ser
humano que le permite sobreponerse a las crisis y momentos
adversos, asumiendo los eventos negativos mas como retos que

como perdidas.

Teorias de resiliencia

Se describen a continuacion, tres modelos tedricos de resiliencia.

Teoria psicoanalitica de la resiliencia.

Segun Zukerfeld & Zonis (1999, citado en Bautista, 2019) para el
psicoanalisis el desarrollo de la resiliencia es un proceso de desarrollo
subjetivo. Es decir que esta puede ser definida como una
metamorfosis ya que en la psiquis humana se desarrollan recursos
gue le permiten transformar los fenbmenos normalmente trauméaticos
en nuevos recursos con la presencia innegable de vinculos
intersubjetivos, ello gracias al potencial de plasticidad de la psicologia

humana.

La bibliografia también nos sefiala la importancia de los padres en el
proceso de desarrollo de la resiliencia, desde el punto de vista del
psicoandlisis, y es que los padres durante los primeros afios de vida
son los responsables de generar seguridad y sobre todo autoestima
en el nifio ello basado en los lazos de amor durante el desarrollo del
infante, en conclusion se puede indicar que la resiliencia de un adulto
se construye desde la nifiez en una codependencia o relacion con el
aporte de los padres (Bautista, 2019).

Esta teoria esta basada en la capacidad de generar el “pensamiento

critico apoyado por el entorno en el que se vive o desarrolla,
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conllevando a la obligatoriedad y necesidad de constituir grupos
humanos con identidad y un sistema conductual de afiliaciébn que
aporten a buenos estandares de autoestima, seguridad e
independencia que ayuden el desarrollo y en consecuencia a la
resiliencia que como ya se ha indicado es de importancia (Bautista,
2019).

Teoria humanista de la resiliencia

Este modelo tedrico sefala que todo ser humano tiene desarrollado
competencias dentro de la complejidad y organizacion del mismo que
le permiten funcionar con cierta eficiencia frente a las adversidades,
es que por naturaleza siempre el ser humano buscara solucionar su
problemas o hacer frente a las adversidades, aunque cada uno en
diferente magnitud; como lo dice Rogers (1987, citado en Bautista,
2019) ello debido a mecanismos de tendencia actualizante, regulador
y de control, conocido psicolégicamente como el proceso de control

interno.

En relacidbn a la tendencia actualizante, Roger (1987, citado en
Bautista, 2019) indica que existen diferentes conocimientos que
ayudan a estructurar correctamente, sefialando que “el organismo
humano posee es una tendencia, un impulso basico a actuar,
manteniendo y desarrollando al organismo en forma permanente”.
Esto hace hincapié en la capacidad del ser humano de progresar de
manera positiva y con tendencia a la madurez, es decir, el organismo
humano se actualiza en forma constante, lo que implica de esta

manera la autorrealizacion (Rogers, 1987, citado en Bautista, 2019).

Este modelo tedrico de la resiliencia sefiala que la autorregulacién
disminuye la debilidad del hombre y genera que este se pueda adaptar
a situaciones nuevas o dificiles. Se puede sefalar que el ser humano

tiene implicito y de forma natural una voluntad que lo impulsa a crecer
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y enfrentar a todo aquello que obstaculice el crecimiento (Bautista,
2019).

La teoria de Rogers (1987, citado en Bautista, 2019) indica que los
seres humanos progresan como consecuencia de la lucha constante
hacia la autovaloracién y el desarrollo pleno. Este modelo sefala que
la naturaleza humana a través de su comportamiento va a realizar un
constante e intencional esfuerzo para lograr satisfacer Ilas
necesidades en cumplimiento de los parametros individuales
establecidos en base a la experiencia y percepcion del mundo

aprendida a lo largo de los afios

Modelo de laresiliencia de Wagnild y Young.

Segun Wagnild y Young en 1993 (citados en Bautista, 2019) la
personalidad tiene implicita una caracteristica positiva que es la
resiliencia, la cual le permite al individuo regular los efectos negativos,
regulando o haciendo frente al estrés, las adversidades vy
frustraciones por las que pueda atravesar. Sobre lo antes mencionado
Wagnild y Young sefialan que la resiliencia presenta dos (2) factores:

la Competencia personal y Aceptacion de uno mismo y de la vida.

Respecto a la competencia personal se indica que, este esta formado
por un conjunto de competencias que el individuo desarrolla
reforzados por factores externos a lo largo de su vida, teniendo
relevancia los primeros afios de vida y el soporte de los padres, entre
ellas podemos mencionar la autoconfianza, independencia,
capacidad de decisién, ingenio y creatividad, perseverancia poderio e

invencibilidad.

Sobre la aceptacion de uno mismo y de la vida, se debe sefialar que,
esta también se determina por factores externos que han influido a lo
largo del desarrollo y el soporte recibido a lo largo del mismo lo que

genera una perspectiva de vida estable que conlleva la aceptacion
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por la misma, asi como la adaptabilidad, flexibilidad y balance.
(Bautista, 2019).

La combinacion de esos factores determina cinco dimensiones.

Dimensiones de la resiliencia
Wagnild y Young (1993, citado en Cardenas y Quispe, 2020),

representa las cinco dimensiones como factores de la resiliencia.

Ecuanimidad
En cuanto a esta primera dimension refiere a una perspectiva
equilibrada de la propia vida y experiencias, tomar las cosas

pausadamente y moderando sus actitudes ante cualquier diversidad.

Por lo tanto, se refiere que aun no se esta perdiendo el control frente
a cualquier contexto hostil siendo una perspectiva balanceada de la
propia vida y la experiencia, donde se puede afrontar las situaciones
adversas de una manera asertiva y tolerante, asimismo, moderando
esas actitudes negativas siendo proactivos, manteniendo una

escucha activa y controlando las actitudes negativas.

Sentirse bien solo

Esta dimensién da el significado de libertad y las personas son Unicas
y muy importantes. Es importante resaltar que cada una de las
personas somos Unicos, valiosos e importantes en la sociedad,
comunidad y familia, donde se comparten algunas experiencias ya
demas existen personas que deben afrontar solos ante cualquier
dificultad, asimismo, el sentirse solo da un sentido de libertad y un

significado de ser Unicos porque asumen un rol especifico.

Confianza en si mismo
Es la habilidad para creer en sus capacidades de uno mismo. Por otro

lado, el individuo tiene la seguridad y confianza en si mismo, en sus

31



3.2.1.5.

propias capacidades que posee y permite actuar con determinacion,
edemas es reconocer las propias fuerzas y limitaciones que se
presenten. De igual forma las personas dia a dia desarrollan
destrezas de distinta forma para relacionarse con la sociedad y
consigo mismo actuando de forma apropiada, finalmente podemos
decir algunas personas no tienen confianza en uno mismo y le dificulta

tomar decisiones por miedo a equivocarse.

Perseverancia

El individuo persiste ante cualquier adversidad o el desaliento y lidiara
tener un fuerte deseo de logro y auto disciplina. También podemos
decir que la perseverancia es mantener la constancia en algo que se
ha empezado a pesar de que exista alguna complicacién para lograr
el objetivo, dicho de otra manera, la perseverancia es el fuerte deseo
de continuar luchando para edificar la vida de uno mismo, por ende,

el individuo debe de tener una madurez.

Satisfaccion personal

Segun los autores la satisfaccion es comprender el significado de la

vida y como se contribuye a esta. En cuanto a esta dimension es el
bienestar y armonia interna que el ser humano posee para
comprender el significado de la vida y como contribuye a esta,
permanentemente el ser humano se cuestiona el porqué de la
ocurrencia de los hechos y no acepta con facilidad los cambios y nos
negamos a entenderlo, sin embargo, sin esos acontecimientos que se
presentan no habria sentido de las contradicciones, por ello es
importante entender con cordura la naturaleza de los problemas y

aceptar el significado de la vida y como contribuir a esta.

Caracteristicas de las personas resilientes
Grotberg sefiala que, la resiliencia se puede ver influenciada o
favorecida por algunas caracteristicas que pueda desarrollar el

individuo, entre ellas podemos considerar:
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- Ambiente facilitador: Se puede mencionar a todo ambito que
fortalezca la estabilidad, desde reglas y limites familiares que
conlleven a desarrollo correcto, asi como el acceso a salud,
bienestar y apoyo emocional, incluyendo en las etapas adultas
la oportunidad de oportunidades de estabilidad laboral y en el
hogar.

- Fuerza intrapsiquica: Considera las competencias o
caracteristicas que puede generar o desarrollar el individuo
como consecuencia de las experiencias de vida a lo largo de
su crecimiento, incluyen la autonomia, autoestima, percepcion
de sentirse querido, control de impulsos y empatia.

- Habilidades interpersonales: toma en cuenta la capacidad
en la toma de decisiones para afrontar situaciones
complicadas, asi como la solucibn de inconvenientes o
problemas, tomando en cuenta la eficiencia de la decision
tomada y la rapidez de la misma, es preciso indicar también las
competencias de planeamiento e interrelacibn con otros

individuos.

Una persona puede ser resiliente, puede tener la fortaleza
intrapsiquica suficiente y las habilidades sociales necesarias,
pero si carece de oportunidades para educarse o trabajar, sus

recursos se veran limitados.

Pilares de la resiliencia

Algunos investigadores mencionan que la resiliencia posee algunos
pilares, tal es el caso de Cortes, quien realiz6 una investigacion
denominada “resiliencia una mirada desde la enfermeria” en la que
considera las 8 resiliencias, mencionandolas y definiéndolas como
aporte a la sociedad con fines de salvaguardar el desarrollo de las

mismas, estas son:. introspeccion o capacidad de insight,

33



independencia, capacidad de relacionarse o interaccion, iniciativa,

humor, creatividad, moralidad, autoestima consiente.

Wolin y Wolin también consideraron valida la informacion de Cortes,

sin embargo, ellos explicaron dichos fendmenos en caso del

desarrollo de la resiliencia en nifios, adolescentes y adultos:

a.

Introspeccion o capacidad de insight: Considerado como la
capacidad de poder hacerse una autoevaluacion mirandose
asi mismo y poder detectar tras una evaluacion interna sus
emociones generando una examinacion que conlleve el
planteamiento de respuestas honestas.

Durante los primeros afios de vida el insight se manifestara a
través de la intuicion de que alguien no esta bien en casa, se
considera que los nifios que generan resiliencia tienen la
capacidad de generar una reflexiébn correcta sobre el entorno
familiar, delimitando el problema que sucede en casa, y debido
a ello puede disminuir la ansiedad y la culpa por lo que sucede
en el hogar.

En la etapa de la adolescencia la introspeccion le permitira al
individuo reconocer lo que acurre en su entorno pudiendo
adaptarse a las situaciones que vive debido a que reconoce lo
gue pasay comprende la situacion.

En el paciente adulto esta se evidencia como el conocimiento
adquirido sobre si mismo y los demas en base a la experiencia
vivida a lo largo de los afios, algunos la denominan la sabiduria
que permite comprenderse a si mismo y otros permitiendo
aceptar las dificultades afrontandolas sin culpa.
Independencia: Considerada como la capacidad o
competencia de que permite establecer limites o distancia con
otros individuos que puedan afectar el libre albedrio y genere
limitaciones personales, asi como con ambientes adversos,

pudiendo generar distanciamiento emocional y fisico.
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En la nifiez, esto se evidencia mediante el comportamiento
infantil de alejamiento ante situaciones adversas conflictivas
En la adolescencia, esto es similar a la nifiez ya que se
mostrara con la capacidad de decision de alejamiento de
eventos negativos que conlleven conflicto en la que gracias a
la independencia el adolescente se alejara.

En la adultez, la independencia se manifiesta mediante la
capacidad de tomar decisiones de manera individual, al
margen de factores externos, asimismo mediante la aptitud
para vivir en autonomia, alejandose de situaciones de
conflictos que conlleven a preocupaciones o eventos negativos

innecesarios.

Capacidad de relacionarse o interaccion: se expresa
mediante la capacidad de generar vinculos con otros
individuos a fin de establecer un estrechamiento que conlleve
a la satisfaccion que la interaccion genera.

En los nifios, se evidencia mediante la estrecha conexién que
lo vincula con algun familiar o persona querida y cercana.

En los adolescentes, en esta etapa se manifiesta mediante la
capacidad de generar vinculos con amigos o pares del grupo
etario similar generando redes sociales de apoyo y soporte.
En los adultos, se desarrolla y presenta con la capacidad de
generar lazos estrechos que conlleven una valoracion de la
misma, ya sea con pares 0 amigo e inclusive con quienes se

genera intimidad.

Iniciativa: se manifiesta con la capacidad de ponerse a prueba
a través de tareas o eventos desconocidos que conllevan la
decision de iniciarla y con ello desarrollar un conocimiento o
experiencia progresivo sobre las competencias ya adquiridas,
asi como el establecimiento de eventos mas exigentes, lo que

genera autoexigencia, y el placer de ponerse a prueba.
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En los nifios es evidenciable con la innata e intrinseca
capacidad de exploracion y conocer cosas que antes no habia
visto, tocado o escuchado, es decir nuevo para sus sentidos y
su almacenamiento cognitivo, generando exploracién y
construccion de conocimiento.

En la adolescencia, sigue vigente este sentimiento de aventura
por lanzarse a realizar cosas desconocidas 0 huevas,
desarrollandose mediante actividades como la realizacion de
actividades deportivas o académicas, asi como actividades
extracurriculares o pasatiempos que conlleven el aprendizaje
0 vivir la experiencia de algo nuevo.

En los adultos, la iniciativa se manifiesta a través del
establecimiento de objetivos personales, los cuales serviran
influencia para alcanzar los sentimientos de autorrealizacion y
conlleven a afrontar desafios logrando acrecentar las
capacidades de liderazgo entre otros.

Humor: Considerado como la capacidad de los humanos para
poder encontrar el sentido comico o divertido a algo inesperado
o de aparicion reciente.

En lanifiez, se generay desarrolla a través de procesos ludicos
0 juegos que conlleven eventos divertidos que ocasionen la
risa y diversion.

En la adolescencia, se evidencia a través de la capacidad de
reir, y se ve influenciado por el entorno en el proceso de
adaptacioén propia de la etapa de vida.

En el adulto, este grupo etario ya reconoce la situacion y tiene
esta competencia establecida, es decir ya se encuentra un

aspecto divertido y alegre.

Creatividad: capacidad de generar algo de la nada,
tedricamente también se defina como hacer todo de la nada,
ello conlleva la capacidad de crear algo incluyendo orden y

belleza.
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Durante la nifiez, esa capacidad es intrinseca en el nifio y debe
ser influenciada por los padres y en la escuela, ya que se
evidenciara en los primeros afios a traveés del proceso de
descubrimiento de la funcién de objetos como juguetes con los
gue inclusive genera procesos alternos o combinados producto
de la exploracion y creatividad, estos actos permitiran hacer
frente a situaciones adversas como la tristeza, el miedo o la ira.
En la adolescencia, esta se puede ver influenciada por la
preparacion académica Yy participacion en actividades
extracurriculares que desarrollaran de ser el caso habilidades
artisticas como pintar, cantar, esculpir, bailar y producir artes;
pero también se debe mencionar a las habilidades académicas
que influyen la creatividad como la escritura o la literatura,
entre otros.

Los adultos en esta etapa de vida la creatividad ya se
encuentra desarrollada, obviamente en algunos casos mas
amplia que otros y ella también se puede especializar, es decir
encontraremos adultos creativos para las artes, algunos
creativos en la escritura, algunos creativos en los disefios de
edificios, etc. en conclusion ya desarrollaron su capacidad de

componer y reconstruir.

Moralidad: Esta situacion es de suma importancia y tiene sus
cimientos desde los primeros momentos de vida, ya que
incluye la capacidad de poder diferenciar entre lo bueno y lo
malo, a través de eso se construye la conciencia informada y
moral, el compromiso con patrones de comportamiento y
actuar basado en los valores asumidos e interiorizados.

En los nifios, a pesar de su corta edad podran identificar lo
bueno y lo malo en diversas situaciones las cuales se van
incrementando conforme se va creciendo , a pesar de ello son

capaces desde muy pequefios generar juicios morales,

37



influenciados por lo aprendido de sus padres o entorno,
incluyendo lo aprendido en las caricaturas, juegos, entre otros.

- En la adolescencia, esta es una etapa critica ya que el
adolescente busca su identidad y en consecuencia tiende en
algunos casos a desligarse de algunas exigencias familiares
pudiendo desarrollar valores propios y generar sus juicios
independientemente de mama y papa, en esta etapa también
se genera la fidelidad y lealtad a su preceptos o creencias
también a pares, asi como la compasion en relacién a lo que
conoce como bueno o malo.

- Enla adultez, se manifiesta como la capacidad de decision en
situaciones dificiles moralmente enfocados, asi como la

entrega e interrelacion con los demas.

h. Autoestima consiente: considerado como la base o cimiento
para los demas pilares ya que es consecuencia del cuidado
afectivo del nifio y adolescente por un adulto cercano ue
genere influencia significativa en él, considerando
principalmente a los padres, quienes son los responsables a
través de la interaccion correcta durante los primeros afios que

esta se genere a niveles correctos.
3.2.2. Estrés laboral

3.2.2.1. Definicién de estrés laboral
Avila (2014) define el estrés como “una reaccion fisiolégica provocada
por alguna situacién de tensién constante, ya sea fisica 0 emocional,
por cuanto el organismo responde con diferentes reacciones de
defensa. Esta constante tension obliga a nuestro cuerpo a dar el
maximo y que a la larga termina generalmente en forma de algun tipo

de enfermedad o problema de salud”.
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Por otra parte, Robbins y Judge (2013, citados en Froilan, 2017),
definen al estrés como una situacion dificil o desagradable causada
psicolégicamente como respuesta a diversos factores externos como
el ambiente en el que se desarrolla, asi como la inestabilidad en
diversas &reas, por ejemplo en el campo econdémico, politico, laboral,
tecnologico, sanitario, entre otros; que conlleve a conflictos internos
producto de la somatizacion de estos factores externos, lo que

también generara detalles o inconvenientes con los pares o familiares.

Por otro lado, para Chiavenato (2015, citado en Froildn, 2017),
considera al estrés como un cuadro clinico producto de la vida
moderna en la gue estamos obligados a vivir, y que genera exigencias
gue conllevan a necesidades, urgencias, atrasos en el cumplimiento
de objetivos, plazos para cumplir metas, dificultad para encontrar
recursos y medios para lograr lo planificado, entre otros que

ocasionan el desequilibrio fisico, psiquico y social.

Ivancevich y Mattenson (1989, citados en Bittar, 2008) sefiala que hay
diversas definiciones del estrés y que se le considera tanto estimulo
como respuesta o una relacion entre ambas. El estrés como estimulo
se define como un conjunto de fuerzas que vienen del exterior del
individuo como el medio fisico o el medio social y que desequilibran
de manera transitoria 0 permanente a la persona. El estrés como
respuesta puede definirse como aquella reaccion de una persona ante
cualquier estresor de caracter ambiental. Es decir, el estresor puede
constituir cualquier tipo de situacion externa y el individuo por lo tanto
responde reaccionando frente a esta situacidbn externa que es

percibida como amenazante.

3.2.2.2. Teorias del estrés laboral

Se presentan cuatro modelos tedéricos acerca del estres:

39



Modelo del ambiente social

Este modelo, cuyos autores fueron John French y Robert Kahn en
1962 (citado en Ruiz y Vega, 2016) sefala tres elementos
fundamentales en el proceso que tiene como resultado final el estrés,
los cuales son: 1) percepcion subjetiva del contexto objetivo; 2)
repertorio de respuestas del individuo (sintomas) y 3) estrategias de

afrontamiento.

Si se aplica este modelo a la situacion actual de crisis sanitaria
provocada por el COVID-19, el modelo del ambiente social podria
interpretarse como: 1) las percepciones que tienen los profesionales
de la salud acerca del peligro del COVID-19 y que constituye un
estresor; 2) el tipo de respuestas (o sintomas) de los profesionales de
la salud ante la crisis sanitaria, que pueden ser respuestas funcionales
o disfuncionales y 3) las estrategias de afrontamiento de los
profesionales de la salud ante el estrés provocado por la actual crisis

sanitaria.

Modelo Demandas-Control

Este modelo propuesto por Karasek (1979, citado por Ruiz y Vega,
2016) sefala que el estrés va en funcion de las demandas
psicoldgicas del trabajo y del nivel de control sobre éstas. El control
es entendido como el nivel de recursos (formacion, habilidades,
participacion) que tiene el trabajador para hacer frente a esas
demandas. Este modelo confirma dos cosas: en primer lugar, el estrés
podria aumentar si el control disminuye y la demanda psicoldgica
aumenta; en segundo lugar, el estrés podria disminuir en tanto el
control aumente y la demanda psicologica disminuya. El estrés igual

disminuira si el apoyo social aumenta.

Modelo de desequilibrio-esfuerzo-recompensa
El modelo de Siegrist (1966, citado en Ruiz y Vega, 2016) sefiala al

estrés como una patologia producto de una exigencia o demanda
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excesiva, sumando a ello un proceso de control deficiente, es decir
déficit de recursos que controlen el cumplimiento de la demanda, en
este caso se puede considerar las habilidades, la formacién o
destrezas y la participacion eficiente, asimismo recursos materiales o
fisicos que contribuyan al individuo que no pueda hacer frente a las
excesivas demandas. En este modelo, el estrés se presenta cuando
existen amenazas que pueden afectar al individuo y no hay
expectativas favorables para hacerles frente. En otras palabras, el
estrés provocaria consecuencias negativas para la salud de los
profesionales de la salud cuando se presenta un desequilibrio entre

los esfuerzos realizados y las recompensas que se esperan lograr.

Modelo de esfuerzo y recompensa

El modelo de esfuerzo — recompensa, es propuesto por Siegrist (1996,
citado en Bautista) y este modelo sefiala que el estrés laboral depende
de la motivacion intrinseca o extrinseca que tenga el individuo, ya que
la naturaleza del individuo es buscar el reconocimiento o aprobacién
de la labor realizada, ante ello se evidencia recompensas materiales,
psicolégicas o sociales que puedan garantizar el reconocimiento
antes mencionado y tan importante en el proceso, esta teoria indica
que el estrés laboral se desarrollara cuando se desequilibre el
esfuerzo realizado por cumplir con una labor y la recompensa recibida,
es decir si el trabajador ha realizado un esfuerzo amplio para cumplir
una tareay la recompensa o reconocimiento sea minimo o nulo, pues
este tenderd a estresarse, y de esta manera se empezara a

resquebrajar la salud. (Bautista, 2019).

3.2.2.3. Dimensiones del estrés laboral

Se presentan a continuacion tres dimensiones del estrés laboral y se

describen en forma breve sus respectivos indicadores.
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Dimension: Ambiente fisico

Los factores generadores de malestar o tension corresponden al
ambiente fisico en el que se desenvuelve del trabajador de la salud;
teniendo diversos indicadores, tales como: espacio para compartir,
rotacion, carga laboral, tiempo de trabajo, tareas a realizar y demanda

laboral.

Espacio para compartir

Meza (2019) sefala que es el espacio del tiempo que utiliza la
enfermera para hacer participe de sus experiencias con sus pacientes
y compafieras de trabajo, en el transcurrir de la jornada laboral se
comparte muchas situaciones, pareceres, trabajos, conocimientos,
opiniones, puntos de vista, etc.

Rotacion.

En este aspecto, Meza (2019) refiere que la rotacion (cambio de lugar
de trabajo) puede constituir una fuente de estrés para el profesional
de la salud. Sin embargo, en algunos casos, la falta de rotacion
también puede tener efectos negativos para la salud del trabajador.

Sobrecarga de trabajo

Al respecto, Meza (2019) dice que el exceso de trabajo (elevada
cantidad de pacientes que demandan atencion) constituye una fuente
de estrés para el profesional de la salud. En otros casos, la sobrecarga
de trabajo se produce por una mala organizacion del trabajo por parte

de la jefatura del centro de salud.

Tiempo.

En este sentido, Meza (2019) plantea que la presion por el tiempo es
uno de los factores mas estresantes para el profesional de la salud.
Al respecto, el tiempo de trabajo siempre es escaso, sobretodo en
tiempos de excesiva demanda de los servicios de salud, como en la

actual pandemia por COVID.
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Demanda.
Meza (2019) sefiala que un factor estresante para el profesional de
enfermeria se produce cuando la cantidad de pacientes se eleva, es

decir, cuando la relacion enfermera — paciente es elevada.

Dimension ambiente psicologico

Son todas aquellas situaciones subjetivas que estan lejos del control
del profesional y queden ser percibidas como generadoras de tension
o malestar del ambiente laboral, que afectan la esfera emocional del

profesional de enfermeria.

Interrupcion
Muchos procesos de los profesionales de enfermeria no logran su
cometido por las interrupciones constantes, y ello muchas veces es

generar de estrés laboral (Meza, 2019).

Duelo
Es una experiencia psicologica perturbadora, de vivencia diaria, que
experimentan los profesionales de enfermeria y que puede generar

estrés intenso (Meza, 2019)

Impotencia
Cuando no se logra el deseo de las profesionales de enfermeria de
brindar soluciones a las demandas de los pacientes y/o familiares,

todo ello genera estrés laboral.

Disposicion

Es la capacidad de encontrarse preparado para la realizaciéon de una
accion. Cuando no existe guias y procedimientos puede derivarse por
una informaciéon deficiente sobre los conjuntos o formas de medios

gue se realizan para calmar o curar al paciente (Meza, 2019).
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Afectividad

Las profesionales de enfermeria no estan exentas de vivir
experiencias afectivas, tanto negativas (llanto, dolor, ansiedad, enojo,
frustracién, entre otras) como positivas (alegria, satisfaccion, orgullo,

gratitud, regocijo, gozo, entre otras).

Miedo
El temor es un tipo de experiencia afectivas bastante comun entre los

profesionales de la salud y ello es generador de estrés laboral.

Informacion.
La falta de informacion o la informacién insuficiente o informacion
contradictoria, son factores que generan estrés laboral en el

profesional de enfermeria

Preparacion.
La falta de preparacién técnica o la preparacién profesional y laboral

insuficiente puede ser un factor que genera estrés laboral.

Tecnologia

Cuando la tecnologia no es moderna y no se puede atender con
eficacia a los pacientes o cuando la tecnologia es muy moderna y los
profesionales de enfermeria no estan preparados o capacitados para

usarla, todo ello es generador de estrés laboral (Meza, 2019).
Dimensién ambiente social

El ambiente social dentro de un centro de salud puede ser percibido
como generador de tensién o estrés laboral, que afectan la esfera del

profesional de enfermeria. Teniendo como sub indicadores:

Libertad
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3.2.2.4.

Es la capacidad del profesional de enfermeria para manifestar y
difundir de manera libre lo que se piensa sin por ello ser hostigadas.
Cuando no se tiene esta libertad o esta limitada, no solo se afecta un
derecho humano fundamental (libre expresion) sino que puede

generar estrés laboral.

Relaciones interpersonales

Los conflictos interpersonales, la falta de relaciones interpersonales
informales o la poca calidad de las relaciones interpersonales en las
que participa el profesional de enfermeria también puede ser un factor

generador de estrés laboral.

Afrontamiento

Es hacer frente a las ocurrencias en el quehacer laboral diario, tomar
decisiones y buscar las soluciones correctas, actuar con rapidez y
eficiencia, todo ello puede ser una fuente generadora de estrés laboral
para los profesionales de la salud en general y especialmente para los
profesionales de enfermeria (Meza, 2019).

Fases de larespuesta de estrés

Moreno y Pefiacoba (1996, citado en Hernandez y Maeda, 2014)
describen tres fases sucesivas de las respuestas adaptativas del

organismo.

Fase de reaccion de alarma

Consiste en evaluar como el individuo reacciona de manera
automatica frente a una situacidén estresante punto esta reaccion es
una preparacion para la accion ya sea para la lucha o para la huida
en esta primera etapa o fase llamada reaccion de alarma ex y se
producen cambios en el organismo como por ejemplo se activa el
sistema nervioso estd activacién del sistema nervioso trae consigo

una variedad de manifestaciones o indicadores Como por ejemplo
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3.2.2.5.

boca seca pupilas dilatadas sudoracién tension muscular taquicardia

aumento de la tensién arterial entre otras.

Fase de resistencia
Herndndez y Maeda (2014) sefialan que esta fase surge cuando el
individuo no es capaz de recuperar fuerzas y prolonga sus reacciones

para hacer frente a la situacion estresante.

En esta fase, los individuos desarrollan estrés porque se confian en
que sus capacidades de resistencia les permitiria tolerar el estrés, sin
embargo, la experiencia indica que no es conveniente confiarse, por
ellos los individuos deben descansar, organizar mejor su tiempo o

realizar actividades recreacionales para reducir el estrés.

Fase de agotamiento

Segun Hernandez y Maeda (2014) esta fase se presenta si el estrés
continla u obtiene mas fuerza y pueden llegar a superar las
condiciones personales para resistir que se tenian, y el individuo entra
en una fase de debilidad, con aparicion de sintomas de tipo

psicosomatico.

La fase denominada agotamiento es lo que realmente puede
observarse a simple vista; es decir, las otras fases no podian
observarse pues solo el individuo las experimenta, pero en la fase de

agotamiento aparecen los sintomas y se hace mas evidentes.

Respuestas de Estrés

La literatura nos evidencia y distingue el estrés fisiolégico y
psicolégico, sin embargo a pesar de dicha diferencia, el organismo
humao funciona de manera holistica, y como un todo interconectado
y equilibrado, por ello no distingue o separa lo fisico de lo bioldgico y
de lo psicoldgico, haciendo que en el cuerpo todo repercuta. A pesar

de ello con fines didacticos en adelante se realizara una diferenciacion
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de la respuesta del organismo desde el punto de vista del sistema
fisiolégico, cognitivo y el motor o de conducta respecto al estrés.

Respuesta fisiologica

El estrés generaré la afectacion de tres sistemas del cuerpo humano,
incluidos en este caso el endocrino el nervioso y el inmunoldgico los
cuales estan fuertemente interconectados generando una amplia
gama de reacciones en el organismo; sin embargo, el estrés tanto
fisico como emocional iniciard su afectacion a través del sistema
limbico y su relacién con el sistema nervioso, esto se da debido a que
las neuronas estimulan a que el hipotalamo, una estructura nervioso
y endocrina ubicada en el diencéfalo del cerebro, debido a ello se
estimula a la hipofisis también conocida como glandula maestra o
pituitaria, quien desencadenara la produccibn de ACTH o
corticotropina. Esta corticotropina tiene funcidon sobre la glandula
suprarrenal de los riflones en la que se aprecian dos regiones distintas
la parte interna o médula, que secreta adrenalina (epinefrina) y
noradrenalina (norepinefrina), y la capa externa o corteza, que secreta
corticosteroides minerales (aldosterona) y glucocorticoides (cortisol).
La secrecion de las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina)
conlleva a una inmovilizacién de la energia en un periodo corto, por
ejemplo, en situaciones adversas sera nocivo ya que no podra realizar
comportamientos para la defensa.

Los glucocorticoides (cortisol) tienen una accion metabdlica y
antialérgica. EI aumento de este produce incertidumbre en la que el
paciente no puede controlar los sucesos ni los resultados. Los
mineralocorticoides, aldosterona y corticosterona influencian la

vasoconstriccion de los vasos sanguineos.
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b. Respuesta Cognitiva

El accionar de manera consciente y por eleccion libre que implique
estrategias de dar respuestas frente a las demandas del entorno van
a conllevar la participacion de todo el organismo incluyendo en este
caso al sistema nervioso central.

Esto no solo conlleva una reaccibn o respuesta fisiolégica vy
bioquimica, sino que se interrelaciona con las respuestas cognitivas,
en estos los estimulos recibidos pueden causar la aparicion de
sintomas de estrés, pero esto estara sujeto a la percepcion del
paciente y su capacidad de dar respuesta en base a su percepcion y
experiencia segun sus vivencias y estado actual. Los procesos
puestos en juego no son, por lo tanto, simples reacciones automaticas
de estimulo y respuesta, sino que como anteriormente se menciono,
el impacto de los agentes estresantes depende también de la
significacién que toman los estimulos para el individuo.

En el proceso de interrelacion entre el individuo y su entorno la
evaluacion cognitiva realizada forma parte de un juicio en relacion a
la informacion tomada y recibida del entorno o medio ambiente. Este
juicio depende de factores externos de los que disponga la persona,
quiere decir de las capacidades de contrarrestar una situacion, por lo
general negativa. En consecuencia, la forma en como enfrente un
individuo una situacion de estrés o dificil es la que conllevara la

respuesta de estrés individual del sujeto.

c. Respuestas de comportamiento
Las conductas del individuo no solo dependen de la persona
particularmente, sus caracteristicas y formas de hacer frente a
situaciones, para tener éxito no dejando de esforzarse, asumiendo
situaciones de relajo pero con efectos positivos, como distracciones;
también es importante el apoyo psicoldgicos, y social, asi como
aprender las conductas adecuadas o reforzar las mismas a traves de

alguna recompensa.
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3.3.

Las conductas béasicas son: el enfrentamiento, la huida o evitacion y
la pasividad. Las dos primeras llevan consigo un alto nivel de
activacion fisiologica. Tal como se detallo previamente en los cuadros
de estrés se encaminan una serie de recursos fisiolégicos, para los
que debe influir la respuesta de comportamiento y cognitivas, si esta
influencia no se concreta a favor del organismo, es probable que se
genere un desgaste en el organismo y por consecuencia la posibilidad
Que se generen trastornos psicolégicos. La pasividad, a pesar de
tener una activacion fisiolégica menor, lo que implica que las
consecuencias negativas seradn menores, puede presentar el
inconveniente de no permitir el desarrollo de estrategias de

afrontamiento necesarias en otras circunstancias.

Marco conceptual

Salud mental

El estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural que
garantiza su participacion laboral, intelectual, las relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad de vida. Comunmente, se utiliza el
término “salud mental” de manera analoga al de “salud fisica” o “estado

fisico”; asi, para la Organizacién Mundial de la Salud.

Optimista
El optimismo es una postura psicologica Yy filosofica que también tiene
reflejo artistico. En forma moderada, la medicina ha demostrado que es

buena para preservar la salud fisica y psicolégica y la vida del individuo.

Habilidades

Es la capacidad o aptitud para realizar una actividad, tarea o trabajo en
particular, ya sea fisica, mental o social. Por extension, el término designa
la cualidad de una persona capacitada para llevar a cabo esta accion. Lo

gue se conoce en conjunto como habilidades.
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Autoestima

Conjunto de sentimientos hacia uno mismo, respecto a nuestra forma de
ser o de nuestros rasgos fisico y psicolégicos, en ello se incluyen la
percepcion, el pensamiento los sentimientos y el comportamiento

asumido de uno mismo.

Familiares
Es un grupo de personas formado por individuos unidos, Yy
primordialmente vinculados por relaciones de filiacion o de pareja, una

familia puede ser catalogada como familia nuclear o familia extensa.

Las emociones

Son reacciones que todos experimentamos: alegria, tristeza, miedo, ira.
Son conocidas por todos nosotros pero no por ello dejan de tener
complejidad. Aunque todos hemos sentido la ansiedad o el nerviosismo,
no todos somos conscientes de que un mal manejo de estas emociones

puede acarrear un bloqueo o incluso la enfermedad.

Solidaridad

La solidaridad es el aspecto social que se entiende como la capacidad
de entregarse a otros individuos pensando en estos como semejantes;
es decir, poder compartir un hogar, alimentos, sentimientos, etc., con otro
ser vivo sin pensar en su situacibn econOmica, tomando en cuenta

también que los bienes no son solo lo material.

Creatividad

Es la capacidad de generar nuevas ideas o conceptos, de nuevas
asociaciones entre ideas y conceptos conocidos, que habitualmente
producen soluciones originales. La creatividad es sinénimo del
"pensamiento original’, la "imaginacion constructiva”, el "pensamiento

divergente" o el "pensamiento creativo".
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Enfermedad

La enfermedad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
de «Alteracion o desviacion del estado fisioldégico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas

y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

Trabajo
Conjunto de actividades que son realizadas con el objetivo de alcanzar
una meta, solucionar un problema o producir bienes y servicios para

atender las necesidades humanas.

Salud
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicion

presentada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Comunidad

es un grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos en comun,
tales como el idioma, costumbres, valores, tareas, vision del mundo,
edad, ubicacion geogréfica (un barrio, por ejemplo), estatus

social o roles.

Frustraciones

Son todo de sentimientos que experimentamos las personas como
pueden ser la cOlera, tristeza o ansiedad, cuando una expectativa (deseo,
proyecto, ilusion) no se cumple; cuando no recibimos lo que
esperabamos. Las personas tenemos herramientas que nos permiten

soportar esta frustracion.

Sentimiento
Se refiere tanto a un estado de &nimo como también a
una emocion conceptualizada que determina el estado de animo. Por

tanto, el estado del sujeto caracterizado por la impresion afectiva que le
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causa determinada persona, animal, cosa, recuerdo o situacién en

general.

Actitudes

Las actitudes constituyen maestro elementos para la prediccién de conductas.
Para el mismo autor de la obra la actitud se refiere a un sentimiento a favor o
en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social,

o cualquier producto de la actividad humana o personal.

Miedo

Es una emocién caracterizada por una intensa sensacion desagradable
provocada por la percepcién de un peligro, real o supuesto, presente,
futuro o incluso pasado. Es una emocion primaria que se deriva de
la aversidon natural al riesgo o la amenaza, ademas, el miedo esta

relacionado con la ansiedad.

Ansiedad

Es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude,
se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reaccion
normal al estrés, la ansiedad es una emocion normal es un aspecto
importante para aquellos que la tienen, ya que el objetivo no puede ser

eliminarla, sino aprender a tolerarla y gestionarla.

Palpitaciones

Son sensaciones desagradables de los latidos cardiacos propios que se
perciben como si el corazén estuviera latiendo con violencia o acelerado.
Pueden sentirse en el pecho, la garganta o el cuello, y como si los latidos

se saltaran o se detuvieran.

Covid-19
Son una familia de virus que pueden causar enfermedades como el
resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo grave y el sindrome

respiratorio de Oriente Medio. Los signos y sintomas de la enfermedad
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por coronaviru (COVID-19) pueden aparecer entre 2 y 14 dias después

de la exposicion al virus.

Autoeficacia

Es la confianza en la propia capacidad para lograr los resultados
pretendidos, la autoeficacia como la creencia en la capacidad de uno
para tener éxito en situaciones especificas o al realizar una tarea. El
sentido de la autoeficacia puede jugar un papel importante en como uno

se acerca a los objetivos, tareas y desafios.

Situaciones estresantes
Son todas aquellas situaciones externas que generan estrés en el
individuo, puesto que este los considera como peligro para su integridad

fisica, emocional y mental.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

La presente tesis es de tipo basica, pues su objetivo es incrementar el
conocimiento de un fendmeno de la realidad. No busca la modificacion
de la realidad, ni tiene efectos practicos inmediatos. También se le

conoce como investigacion pura o fundamental.

Asimismo, respecto a su nivel es correlacional, pues busca establecer el
grado de relacion o asociacion entre variables. Las investigaciones
correlacionales, buscan probar o determinar el nivel de asociacion entre

dos 0 mas factores.

Disefio de Investigacion

El disefio establecido es el no experimental ya que no se realiz
manipulacion de las variables por parte de las investigadoras, asimismo
es de corte transversal o transeccional ya que la toma de los datos en la

muestra establecida se realiz6é s6lo una vez.

Finalmente se debe considerar que el trabajo se realizé en relacion a un
enfoque cuantitativo ya que estuvo basado en el paradigma positivista y
en el proceso de ejecucion fue necesario la aplicacion de pruebas
estadisticas, asi como la técnica y los instrumentos utilizados son los

caracterizadores por excelencia del enfoque antes mencionado.

Donde:

M: Muestra los profesionales de enfermeria.
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.4.
4.4.1.

4.4.2.

Variable X: Resiliencia
R: Relacién entre X e Y

Variable Y: Estrés laboral

Poblacién — Muestra
Poblacién.
La poblacion estuvo constituida por 56 profesionales de enfermeria del

area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna.

Muestra
No aplica

Muestreo

Se realizdé un muestreo no probabilistico de tipo censal o poblacional, ya
que se trabajara con toda la poblacién establecida debida al niamero
limitado, desde el punto de vista estadistico, de enfermeras que laboran

en el establecimiento seleccionado para realizar la investigacion.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la resiliencia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del &rea COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Hipotesis Especificas

H.E.1: Hipotesis especifica

Existe relacién entre la satisfaccion personal y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de

Tacna 2021.

H.E.2: Hipotesis especifica
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4.5.

Existe relacion entre la ecuanimidad y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

H.E.3: Hipotesis especifica

Existe relacidbn entre sentirse bien solo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

H.E.4: Hipotesis especifica

Existe relacion entre confianza en si mismo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

H.E.5: Hipotesis especifica

Existe relacion entre la perseverancia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Identificacién de variables

Variable 1: Resiliencia

Resiliencia

Considerada por su naturaleza como la variable independiente, ya que
esta determinara los niveles de estrés. Para Wagnild y Young (1993) la
resiliencia seria una caracteristica de la personalidad que modera el
efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion.

Variable 2: Estrés laboral

Estrés

Considera por su naturaleza como la variable dependiente ya que este
se genera a dependencia de los cuadros de resiliencia. lvancevich y

Matteson (1989, citados en Bittar, 2008) sefialan al estrés como una
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respuesta de adaptacion, mediatizada por las caracteristicas y/o
procesos psicolégicos del individuo, que es la resultante de alguna
accion, situacion o suceso externo que plantea exigencias fisicas o

fisiolégicas a una persona.
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4.6.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de la variable 1: Resiliencia

Titulo: “Resiliencia y estrés laboral en los profesionales de enfermeria del &rea COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021”

Variable . . Definicion Definicion . . N° de . Criterios para asignar
Tipo de variable - Dimensiones . Valor final
conceptual operacional items valores
La resiliencia fue medida Satisfaccién personal 16, 21,
por Wagnil y Young 22,25
(1993). Adaptada por
Castro (2018); esta
. constituida por 25 items, o 7,8,
ParaYV(\)/jggld y los cuales punttan en una Ecuanimidad 11,12
(1993) la resiliencia escala tipo Likert de 4
seria puntos, donde 4 es muy MA: 4 puntos, cuando la
una caracteristica de acuerdo, 3 es de frasé es?é mu ’de acuerdo
acuerdo, 2 es en Sentirse bien solo 5,3,19 y
de la con su forma de ser o pensar
ersonalidad que desacuerdo y 1 es muy en . . A: 3 puntos, si la frase esta
P desacuerdo. 25 -50: Nivel bajo X '
modera el - de acuerdo con su forma de
A . efecto negativo del Los participantes 6,9, . - Ser o pensar
Resiliencia Ordinal 7 indicaran el grado de . L 10. 13 51 a 75: Nivel medio . . .
estrés y conformidad con el ftem, | Confianza en si mismo 17, 18’ D: 2 puntos, si la frase esta
a dgotr;] ((:eir(]’)tr? Iéllo los més altos é4 ’ 76 a 100: Nivel alto 3: g:rsz?)cugrr](igrcon su forma
co?mota fibra puntajes seran MD: 1 Fl)Jnto s;i la frase esta
emocional indicadores de mayor en rﬁu ICziesacluerdo con su
o y resiliencia. La escala y
se ha utilizado para P - forma de ser o pensar
describir personas esta d|v_|d|da en cinco
con dimensiones:
valentia. (p.6) Satisfaccion personal 1,2, 4,
o Ecuanimidad Perseverancia 14, 15,
Sentirse bien solo 20, 23

Confianza en si mismo y
Perseverancia
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Operacionalizacion de la variable 2: Estrés laboral

Titulo: “Resiliencia y estrés laboral en los profesionales de enfermeria del &rea COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021”

Variable

Tipo de variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

N° de
items

Valor final

Criterios para asignar
valores

Estrés laboral

Ordinal

Invancevich y
Matteson en 1980
sefialan al estrés
COMO una respuesta
de adaptacion,
mediatizada por las
caracteristicas y/o
procesos
psicoldgicos del
individuo, que es la
resultante de alguna
accion, situacion o
suceso externo que
plantea exigencias
fisicas o
fisiol6gicas a una
persona.

El estrés laboral fue
medido por la escala de
estrés laboral de Pamela
Gray y James Anderson

(1998) y adaptado por
Meza (2019) esta
constituida por 32 items,
que es contestada por los
trabajadores de la salud
mediante una escala
Likert de 3 respuestas:
Nunca, a veces y
siempre. La escala
permite evaluar 3
dimensiones: ambiente
fisico, ambiente
psicoldgico y ambiente
social

Ambiente Fisico

Ambiente Psicoldgico

7,89,
10, 11,
12,13,
14,15,
16, 17,
18, 19,
20, 21,
22,23,
24

Ambiente Social

25, 26,
27,28,
29, 30,
31,32

0 a 20: Nivel bajo
21 a 42 Nivel medio

43 a 64 Nivel alto.

0 puntos: nunca
1punto: a veces
2 puntos: siempre
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4.7.
4.7.1.

4.7.2.

Recolecciéon de datos

Técnica

Segun Carrasco (2006), la encuesta, es una técnica de investigacion
social por excelencia, esto es debido a su versatilidad, utilidad,
objetividad y sencillez para la obtencién de informacion. Esta técnica es
muy utilizada y permite que la investigacion obtenga datos objetivos

cuando se acompafia de un instrumento parametrizado.

Instrumento.

Ficha técnica de la escala de resiliencia

Nombre del instrumento: Escala de Resiliencia (ER)

Autores: Gail M. Wagnild & Heather M. Young

Afo: 1993

Objetivo: Identificar el grado de resiliencia individual, considerado como
una caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion del
individuo.

Administracion: Individual o Colectiva

Duracion: Aproximadamente de 25 a 20 minutos.

Aplicacion: Para adolescentes y adultos.

Significacion:

La escala evalla las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Satisfaccion Personal

Ecuanimidad

Sentirse bien solo

Confianza en si mismo

Perseverancia

Confiabilidad

Se obtuvo un valor en el coeficiente de alfa de Cronbach general de

0.829, indicando una fiabilidad buena

Ficha técnica de la escala de estrés laboral

Nombre original de instrumento: Nursing stress scale (1998)
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Autores: Pamela Gray & James Anderson (1998)

Adaptado al espafiol por: Vicenta Escriba Aguir (1999

Adaptado por: Pilar Meza (2019)

Administracion de forma Individual

Numero de items: 32

Duracion 15 a 30 minutos

Significacion y estructura: Cuestionario con 32 items con 3 dimensiones:
ambiente fisico (6), ambiente psicolégico (18) y ambiente social (8)
Escala de Likert en tres opciones: nunca, a veces y siempre
Niveles y rangos: Factores estresores Max. 160 y Min 32
Confiabilidad: 0, 912 (coeficiente de Alpha de Cronbach).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Cuadro 1: Frecuencia y porcentaje de la resiliencia en profesionales de

enfermeria del a&rea COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 9 16.1 16.1 16.1
ALTO 47 83.9 83.9 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 1: Porcentaje de la resiliencia en profesionales de enfermeria del
area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

100

Porcentaje

MEDIO

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 2: Frecuencia y porcentaje de la resiliencia en su dimension

satisfaccion personal en profesionales de enfermeria del area COVID de la

Microred Cono Sur de Tacha 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 12 21.4 21.4 21.4
ALTO 44 78.6 78.6 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 2: Porcentaje de la resiliencia en su dimension satisfaccion

personal en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred

Cono Sur de Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 3: Frecuencia y porcentaje de la resiliencia en su dimension
ecuanimidad en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred
Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 31 55.4 55.4 55.4
ALTO 25 44.6 44.6 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 3: Porcentaje de la resiliencia en su dimension ecuanimidad en
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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Cuadro 4: Frecuencia y porcentaje de la resiliencia en su dimension
sentirse bien solo en profesionales de enfermeria del &rea COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 1 1.8 1.8 1.8
MEDIO 11 19.6 19.6 21.4
ALTO 44 78.6 78.6 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 4: Porcentaje de la resiliencia en su dimension sentirse bien solo
en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 5: Frecuencia y porcentaje de la resiliencia en su dimension
confianza en si mismo en profesionales de enfermeria del area COVID de
la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 7 12.5 12.5 12.5
ALTO 49 87.5 87.5 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 5: Porcentaje de la resiliencia en su dimensién confianza en si
mismo en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono
Sur de Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 6: Frecuencia y porcentaje de la resiliencia en su dimension
perseverancia en profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 7 12.5 12.5 12.5
ALTO 49 87.5 87.5 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 6: Porcentaje de la resiliencia en su dimensidn perseverancia en
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 7: Frecuencia y porcentaje del estrés laboral en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 11 19.6 19.6 19.6
MEDIO 45 80.4 80.4 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 7: Porcentaje del estrés laboral en profesionales de enfermeria del
area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 8: Frecuencia y porcentaje del estrés laboral en su dimension
ambiente fisico en profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 18 32.1 32.1 32.1
MEDIO 37 66.1 66.1 98.2
ALTO 1 1.8 1.8 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 8: Porcentaje del estrés laboral en su dimensién ambiente fisico en
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 9: Frecuencia y porcentaje del estrés laboral en su dimensién
ambiente psicolégico en profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 8 14.3 14.3 14.3
MEDIO 47 83.9 83.9 98.2
ALTO 1 1.8 1.8 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 9: Porcentaje del estrés laboral en su dimension ambiente
psicoldgico en profesionales de enfermeria del &rea COVID de la Microred
Cono Sur de Tacna 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 10: Frecuencia y porcentaje del estrés laboral en su dimension
ambiente social en profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 30 53.6 53.6 53.6
MEDIO 26 46.4 46.4 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 10: Porcentaje del estrés laboral en su dimension ambiente social
en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En el cuadro y figura 1 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
resiliencia en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred
Cono Sur de Tacna que formaron parte de la investigacion, esta se
distribuy6 en 16.1% (9/56) de los encuestados presentaron resiliencia
media, mientras que el 83.9% (47/56) resiliencia alta; lo que evidencia
gue segun la resiliencia en profesionales de enfermeria del area COVID
de la Microred donde se realiz6 la investigacion hubo una evidente

tendencia hacia una resiliencia alta.

En el cuadro y figura 2 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
resiliencia en su dimension satisfaccion personal en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que
formaron parte de la investigacion, esta se distribuy6 en 21.4% (12/56)
de los encuestados presentaron resiliencia media en su dimension
satisfaccion personal, mientras que el 78.6% (44/56) alta; lo que
evidencia que segun la resiliencia en su dimension satisfaccién personal
en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred donde se
realizo la investigacién hubo una evidente tendencia hacia una resiliencia

alta.

En el cuadro y figura 3 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
resiliencia en su dimension ecuanimidad en profesionales de enfermeria
del &rea COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que formaron parte
de la investigacion, esta se distribuyéo en 55.4% (31/56) de los
encuestados presentaron resiliencia media en su dimension
ecuanimidad, mientras que el 44.6% (25/56) alta; lo que evidencia que
segun la resiliencia en su dimensién ecuanimidad en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred donde se realizd la

investigacién hubo una evidente tendencia hacia una resiliencia media.
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En el cuadro y figura 4 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
resiliencia en su dimension sentirse bien solo en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacha que
formaron parte de la investigacion, esta se distribuyé en 1.8% (1/56) de
los encuestados presentaron resiliencia baja en su dimension sentirse
bien solo, mientras que el 19.6% (11/56) media y el 78.6% (44/56) alta;
lo que evidencia que segun la resiliencia en su dimension sentirse bien
solo en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred
donde se realiz6 la investigacion hubo una evidente tendencia hacia una

resiliencia alta.

En el cuadro y figura 5 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
resiliencia en su dimension confianza en si mismo en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que
formaron parte de la investigacion, esta se distribuy6 en 12.5% (7/56) de
los encuestados presentaron resiliencia media en su dimension
confianza en si mismo, mientras que el 87.5% (49/56) alta; lo que
evidencia que segun la resiliencia en su dimension confianza en si mismo
en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred donde se
realizo la investigacién hubo una evidente tendencia hacia una resiliencia

alta.

En el cuadro y figura 6 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
resiliencia en su dimension perseverancia en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que
formaron parte de la investigacion, esta se distribuy6 en 12.5% (7/56) de
los encuestados presentaron resiliencia media en su dimension
perseverancia, mientras que el 87.5% (49/56) alta; lo que evidencia que
segun la resiliencia en su dimension perseverancia en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred donde se realizé la

investigacién hubo una evidente tendencia hacia una resiliencia alta.
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En el cuadro y figura 7 se muestra la frecuencia y porcentaje del estrés
laboral en profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred
Cono Sur de Tacna que formaron parte de la investigacion, esta se
distribuyé en 19.6% (11/56) de los encuestados presentaron estrés
laboral bajo, mientras que el 80.4% (45/56) medio; lo que evidencia que
segun el estrés laboral en profesionales de enfermeria del area COVID
de la Microred donde se realizo la investigacion hubo una evidente

tendencia hacia un estrés laboral medio.

En el cuadro y figura 8 se muestra la frecuencia y porcentaje del estrés
laboral en su dimensién ambiente fisico en profesionales de enfermeria
del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que formaron parte
de la investigacion, esta se distribuyé en 32.1% (18/56) de los
encuestados presentaron estrés laboral bajo en su dimension ambiente
fisico, mientras que el 66.1% (37/56) medio y el 1.8% (1/56) alto; lo que
evidencia que segun el estrés laboral en su dimensién ambiente fisico en
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred donde se
realizd la investigacion hubo una evidente tendencia hacia un estrés

laboral medio.

En el cuadro y figura 9 se muestra la frecuencia y porcentaje del estrés
laboral en su dimension ambiente psicolégico en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que
formaron parte de la investigacion, esta se distribuy6 en 14.3% (8/56) de
los encuestados presentaron estrés laboral bajo en su dimension
ambiente psicolégico, mientras que el 83.9% (47/56) medio y el 1.8%
(1/56) alto; lo que evidencia que segun el estrés laboral en su dimension
ambiente psicoldgico en profesionales de enfermeria del area COVID de
la Microred donde se realiz6 la investigacion hubo una evidente tendencia

hacia un estrés laboral medio.
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En el cuadro y figura 10 se muestra la frecuencia y porcentaje del estrés
laboral en su dimension ambiente social en profesionales de enfermeria
del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna que formaron parte
de la investigacion, esta se distribuy0 en 53.6% (30/56) de los
encuestados presentaron estrés laboral bajo en su dimension ambiente
social, mientras que el 46.4% (26/56) medio; lo que evidencia que segun
el estrés laboral en su dimension ambiente social en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred donde se realizo la

investigacion hubo una evidente tendencia hacia un estrés laboral bajo.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Cuadro 11: Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov de las
variables resiliencia y estrés laboral en profesionales de enfermeria del
area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1: Resiliencia 0.086 56 ,200"
V1D1: Satisfaccién 0.146 56 0.005
personal
V1D2: Ecuanimidad 0.219 56 0.000
V1D3: Sentirse bien 0.206 56 0.000
solo
V1D4: Confianza en si 0.107 56 0.164
mismo
V1D5: Perseverancia 0.126 56 0.026
V2: Estrés laboral 0.130 56 0.019
V2D1: Ambiente fisico 0.210 56 0.000
V2D2: Ambiente 0.158 56 0.001
psicolégico
V2D3: Ambiente social 0.125 56 0.030

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba denominada Kolmogorov - Smirnov, segun el Sig. Asintoética,
también llamada el p valor, nos permite identificar si en el proceso de analisis
estadistico se usara una prueba paramétrica o no paramétrica. Se considera
que, si el p valor es menor a 0.05 la distribucion NO es normal, usandose en
ese caso la prueba de Rho de Spearman, dependiendo las variables, sin
embargo, en caso el p valor sea mayor a 0.05 se usa la prueba paramétrica,

es decir Pearson.

En el presente trabajo los resultados de las variables y dimensiones
obtuvieron puntajes menores a 0.05 en su mayoria, por lo que se usara la
prueba de Rho de Spearman con el fin de determinar la relacion entre la
resiliencia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria del area COVID

de la Microred Cono Sur de Tacnha en el 2021.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General:

Ha: Existe relacion significativa entre la resiliencia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

HO: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el estrés laboral en
los profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021

Cuadro 12: Correlacion de Rho de Spearman de las variables resiliencia
y estrés laboral en profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

ESTRES
RESILIENCIA LABORAL
Rho de RESILIENCIA Coeficiente 1.000 -0.094
Spearman de
correlacion
Sig. 0.491
(bilateral)
N 56 56
ESTRES Coeficiente -0.094 1.000
LABORAL de
correlacion
Sig. 0.491
(bilateral)
N 56 56

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion:

En el cuadro N°12 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables resiliencia y estrés laboral en
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna, se obtuvo los siguientes resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05
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e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.094

e Pvalor=0.491

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 12 evidencian que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman presenta una relacién rs = -
0.094, entre las variables resiliencia y estrés laboral indicando que existe una

relacion inversa con un nivel de correlacién minimo.

Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.491 es mayor al valor de la significancia
tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna, es decir no existe relacion significativa entre la resiliencia
y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del &rea COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Hipotesis Especifica 1:

Ha: Existe relacion entre la satisfaccion personal y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

HO: No existe relacion entre la satisfaccion personal y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Cuadro 13: Correlacion de Rho de Spearman de las variables resiliencia
en su dimension satisfaccién personal y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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SATISFACCION ESTRES

PERSONAL LABORAL
Rho de SATISFACCION Coeficiente 1.000 -0.258
Spearman PERSONAL de
correlacion
Sig. 0.055
(bilateral)
N 56 56
ESTRES LABORAL Coeficiente -0.258 1.000
de
correlacion
Sig. 0.055
(bilateral)
N 56 56

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion:
En el cuadro N°13 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables resiliencia en su dimension
satisfaccion personal y el estrés laboral en profesionales de enfermeria del
area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna, se obtuvo los siguientes
resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

e Coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman = -0.258

e P valor =0.055

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 13 evidencian que el
coeficiente de correlacibn Rho de Spearman presenta una relaciéon rs = -
0.258, entre las variables resiliencia en su dimensién satisfaccion personal y
el estrés laboral indicando que existe una relacion inversa con un nivel de

correlacion bajo.

Decision estadistica
El valor de la significancia de p= 0.055 es mayor al valor de la significancia
tedrica 0=0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna, es decir no existe relacion significativa entre la satisfaccion
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personal y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area
COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Hipotesis Especifica 2:

Ha: Existe relacion entre la ecuanimidad y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

HO: No existe relacion entre la ecuanimidad y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Cuadro 14: Correlacion de Rho de Spearman de las variables resiliencia
en su dimensién ecuanimidad y el estrés laboral en profesionales de

enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

ECUANIMIDAD  ESTRES

Rho de ECUANIMIDAD Coeficiente 1.000 0.082
Spearman de
correlacion
Sig. 0.546
(bilateral)
N 56 56
ESTRES Coeficiente 0.082 1.000
de
correlacion
Sig. 0.546
(bilateral)
N 56 56

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion:
En el cuadro N°14 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables resiliencia en su dimension

ecuanimidad y el estrés laboral en profesionales de enfermeria del area
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COVID de la Microred Cono Sur de Tacnha, se obtuvo los siguientes
resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.082

e P valor =0.546

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 14 evidencian que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman presenta una relacion rs =
0.082, entre las variables resiliencia en su dimension ecuanimidad y el estrés
laboral indicando que existe una relacion directa con un nivel de correlacion

minimo.

Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.546 es mayor al valor de la significancia
tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna, es decir no existe relacion significativa entre la
ecuanimidad y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area
COVID de la Microred Cono Sur de Tacnha 2021.

Hipdtesis Especifica 3:

Ha: Existe relacion entre sentirse bien solo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

HO: No existe relacion entre sentirse bien solo y el estrés laboral en los

profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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Cuadro 15: Correlacion de Rho de Spearman de las variables resiliencia
en su dimensién sentirse bien solo y el estrés laboral en profesionales

de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacnha 2021.

SENTIRSE BIEN ESTRES

SOLO LABORAL
Rho de SENTIRSE BIEN Coeficiente 1.000 0.064
Spearman SOLO de
correlacion
Sig. 0.637
(bilateral)
N 56 56
ESTRES Coeficiente 0.064 1.000
LABORAL de
correlacion
Sig. 0.637
(bilateral)
N 56 56

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion:
En el cuadro N°15 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables resiliencia en su dimension sentirse
bien solo y el estrés laboral en profesionales de enfermeria del area COVID
de la Microred Cono Sur de Tacnha, se obtuvo los siguientes resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.064

e P valor=0.637

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 15 evidencian que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman presenta una relacion rs =
0.064, entre las variables resiliencia en su dimension sentirse bien solo y el
estrés laboral indicando que existe una relacién directa con un nivel de

correlacibn minimo.

Decision estadistica
El valor de la significancia de p= 0.637 es mayor al valor de la significancia

tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
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hipotesis alterna, es decir no existe relacion significativa entre sentirse bien
solo y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area COVID
de la Microred Cono Sur de Tacnha 2021.

Hipotesis Especifica 4:

Ha: Existe relacion entre confianza en si mismo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

HO: No existe relacion entre confianza en si mismo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

Cuadro 16: Correlacion de Rho de Spearman de las variables resiliencia
en su dimensién confianza en si mismo y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria del &rea COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

ESTRES
CONFIANZA EN Si MISMO LABORAL
Rho de CONFIANZA EN Si MISMO Coeficiente 1.000 -0.051
Spearman de
correlacion
Sig. 0.709
(bilateral)
N 56 56
ESTRES LABORAL Coeficiente -0.051 1.000
de
correlacion
Sig. 0.709
(bilateral)
N 56 56

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion:
En el cuadro N°16 se muestra la prueba estadistica efectuada para

determinar la relacidon entre las variables resiliencia en su dimensién
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confianza en si mismo y el estrés laboral en profesionales de enfermeria del
area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna, se obtuvo los siguientes
resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.051

e Pvalor=0.709

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 16 evidencian que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman presenta una relaciéon rs = -
0.051, entre las variables resiliencia en su dimension confianza en si mismo
y el estrés laboral indicando que existe una relacion inversa con un nivel de

correlacion minimo.

Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.709 es mayor al valor de la significancia
tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipbtesis alterna, es decir no existe relacion significativa entre confianza en
si mismo y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area
COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

Hipotesis Especifica 5:

Ha: Existe relacién entre la perseverancia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.

HO: No existe relacion entre la perseverancia y el estrés laboral en los

profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Tacna 2021.
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Cuadro 17: Correlacion de Rho de Spearman de las variables resiliencia
en su dimension perseverancia y el estrés laboral en profesionales de

enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.

ESTRES
PERSEVERANCIA LABORAL
Rho de PERSEVERANCIA Coeficiente 1.000 -0.187
Spearman de
correlacion
Sig. 0.168
(bilateral)
N 56 56
ESTRES Coeficiente -0.187 1.000
LABORAL de
correlacion
Sig. 0.168
(bilateral)
N 56 56

Fuente: Data del instrumento aplicado

Interpretacion:
En el cuadro N°17 se muestra la prueba estadistica efectuada para
determinar la relacion entre las variables resiliencia en su dimension
perseverancia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria del area
COVID de la Microred Cono Sur de Tacha, se obtuvo los siguientes
resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = -0.187

e Pvalor=0.168

Grado de relacion entre las variables

Los resultados obtenidos a través del cuadro N° 17 evidencian que el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman presenta una relaciéon rs = -
0.187, entre las variables resiliencia en su dimension perseverancia y el
estrés laboral indicando que existe una relacién inversa con un nivel de

correlacibn minimo.
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Decision estadistica

El valor de la significancia de p= 0.168 es mayor al valor de la significancia
tedrica a=0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipGtesis alterna, es decir no existe relacion significativa entre la
perseverancia y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area
COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los Resultados

La resiliencia en profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred Cono Sur de Tacna que formaron parte de la investigacion, se
distribuy6é de la siguiente manera: el 16.1% presentaron resiliencia
media, mientras que el 83.9% resiliencia alta; lo que evidencié que los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred donde se
realizd la investigacion tuvo tendencia hacia una resiliencia alta. Al
respecto se debe indicar que, el personal de salud por el tipo de trabajo
que realiza muchas veces desarrolla una resiliencia de manera intrinseca
a su quehacer, ello debido a que el éxito de la labor desempefada
responde a la buena asimilacion de los tratamientos administrados segun
el sistema inmunoldgico del paciente, tal es el caso de la coyuntura
actual, en el que se puede evidenciar muchos pacientes con COVID — 19
pueden reaccionar positivamente al tratamiento, mientras que otros a
quienes se le brindan cuidados con estandares similares no lo hacen
generando desenlaces fatales debido a su sistema inmunolégico o
comorbilidades, siendo ello ajeno a la labor del profesional de enfermeria
quien tiene que aceptar lo sucedido con neutralidad, sumando a su
resiliencia, de igual manera desde marzo del 2020 en el Pert debido a la
pandemia por el COVID — 19 el personal de salud se ha visto obligado a
presenciar un mayor numero de decesos debido a la coyuntura sanitaria
por la que atravesamos a pesar de poner el maximo esfuerzo a fin de que

los resultados sean positivos.

Mientras que, respecto a la variable estrés laboral en profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna el 19.6%
presentd estrés laboral bajo, mientras que el 80.4% medio; lo que
evidencio que los profesionales de enfermeria del area COVID de la
Microred donde se realizé la investigacion tuvo tendencia hacia un estrés
laboral medio. Es preciso indicar que estos resultados no fueron los

esperados, ya que en consecuencia al periodo de emergencia sanitaria
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6.2.

por el cual aln atravesamos, se esperaba un estrés laboral con tendencia
alta, sin embargo el resultado o tenido tiene tendencia media, un
porcentaje menor de estrés bajo y ningun caso de estrés laboral alto,
realizando un analisis de lo evidenciado y en relacion a la busqueda de
la informacion se puede indicar que, el personal de salud si bien es cierto
tiene que atender a un nimero elevado de pacientes, el sector salud con
la finalidad de salvaguardar el estado de salud de los mismo ha generado
mecanismos que mitiguen el riesgo por exposicion, lo que ha conllevado
a que en algunos casos tengan que trabajar 15 o 20 dias seguidos y
luego descansen 15 0 10 dias continuos respectivamente, permitiéndole
a los profesionales de enfermeria no generar cuadros de estrés laboral
pese a la coyuntura sanitaria actual, asimismo en otros establecimientos
se ha generado un ritmo de trabajo en el que el personal debe
permanecer 24 horas de labor y luego de ello tienen 4 dias de descanso
continuos, afianzando los resultados obtenidos sobre el estrés laboral del

presente estudio.

Comparacion de los resultados con el marco tedrico

Hong et al (2021) realizaron un estudio en Corea del Sur titulado: “La
resiliencia y el estrés relacionado con el trabajo pueden afectar los
sintomas depresivos en los profesionales de enfermeria durante la era
de la pandemia de COVID-19”, el objetivo fue investigar el efecto de la
resiliencia de los profesionales de enfermeria sobre su salud mental, el
estrés relacionado con el trabajo y la ansiedad en respuesta a la
pandemia de COVID-19. Participaron 824 profesionales de enfermeria
del Centro Médico Asan y del Hospital Universitario de Ulsan. Los
resultados concluyeron que el nivel de resiliencia de los profesionales de
enfermeria puede estar asociado con un bajo nivel de estrés laboral y
ansiedad inducida por una epidemia viral. Al respecto se puede indicar
gue en la presente investigacion los resultados de la resiliencia fueron de
tendencia alta con un 83.9%, siendo lo restante resiliencia media, y

ningun caso de resiliencia baja, resultados que se asumen debido a la
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coyuntura sanitaria ocasionada por el COVID — 19 en el Peru, sin
embargo este no se relaciona con el estrés laboral, ya que no se encontro
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, ante
ello Hong et al en su estudio encontroé tendencia baja sobre el estrés
laboral algo que no se ajusta a los resultados de esta investigacion, en el
que el 19.6% tuvo bajo estrés laboral, sin embargo el 80.4% tuvo estrés
medio, si bien es cierto que el resultado de estrés laboral de la presenta
investigacion no evidencio estrés alto, los resultados distan del caso de
Hong et al debido principalmente a las diferencia en que cada pais ha
manejado la pandemia, y es que los recursos e infraestructura Coreana
son totalmente distintos a los Peruanos, asimismo el nivel de disciplina
de las sociedades asiaticas a conllevado a un mejor control y manejo de
la pandemia desde el punto de vista del confinamiento social, ante ello
se puede considera que en Perl una sociedad latinoamericana, con un
comportamiento y disciplina distinta a la asiatica sumado a ello el poder
econdémico, ya que en el Perl un gran porcentaje de pobladores no tienen
trabajos estables y por el contrario sobreviven del dia a dia, es por ello
gue no se pudo generar un aislamiento o confinamiento al 100% ya que
muchos sectores se vieron obligados a infringir la misma a fin de
conseguir el alimento diario para su familia, esto generé que la pandemia
se vea agudizada en diversos momentos desde marzo del 2020
generando con ello un estrés laboral mayor al evidenciado en Corea del
Sur.

Rodriguez y Ortunio (2018) realizaron un estudio en Venezuela titulado:
“‘Resiliencia en trabajadores de la salud de una unidad de cuidados
intensivos pediatricos-UCIP”. Plantearon como objetivo determinar los
niveles de resiliencia. Se trabajé con una muestra de 33 trabajadores de
salud de la UCIP. Los resultados mostraron que el 455% de
profesionales presento resiliencia en nivel medio, el 30,3% nivel alto y el
24,2% bajo. Al correlacionar la edad con la resiliencia, no hubo
correlacion estadisticamente significativa ya que el valor de p fue mayor

a 0.05 (r=-0,068; p=0,706). En esta investigacion los resultados
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obtenidos no tuvieron gran similitud, ya que el nivel de resiliencia
obtenido fue del 16.1% en nivel medio, 83.9% en nivel alto y 0% en nivel
bajo, ello debido principalmente a la temporalidad, a pesar de que el
estudio de Rodriguez y Ortunio, realizada en Venezuela una sociedad
latinoamericana, quiza con algunas costumbres similares a la Peruana,
debemos recalcar que el estudio en mencion es del 2018, época en la
que el personal de salud no habia atravesado por una pandemia que se
llevd muchisimas vida a pesar del indesmayable esfuerzo continuo del
personal de salud, esto ha generado que estos aumente su resiliencia a
consecuencia de la coyuntura sanitaria por la que atraviesa el mundo

entero.

Medina (2017) llevé a cabo un estudio en Ecuador, titulado: “Factores
asociados al estrés laboral en el personal de Enfermeria del area de
emergencia y unidad de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad
de Guayaquil” en el que se planteé como objetivo determinar los factores
asociados al estrés laboral. La muestra seleccionada estuvo conformada
por 20 profesionales de enfermeria. Se obtuvo los siguientes resultados:
el 40% presentan estrés en nivel alto y el 70% se enfrentan a las
exigencias de los supervisores, a la falta de apoyo de los coordinadores
y a no tener turnos rotativos. La variable estrés laboral del presente
trabajo tuvo como resultados que, el 19.6% presento estrés laboral bajo
mientras que el 80.4% medio, en consecuencia el 0% tuvo estrés alto,
resultados evidentemente distintos a los del estudio de Medina, ello
debido a que el presente estudio esta realizado en profesionales de
enfermeria del area COVID, y considerando el constante riesgo de
contagio de las mismas el sector salud asumi6 una serie de cambios en
el régimen laboral a fin de mitigar el riesgo de contagio generando
jornadas largas pero con periodos de descanso también largas, por
ejemplo en la mayoria de establecimientos se establecio la jornada de 24
de horas de trabajo continuo seguido de 4 dias de descanso, es por ello
gue desde el punto de vista laboral el estrés pudo ser disminuido a pesar

de la sobrecarga de trabajo o el miedo permanente a contagiarse que
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pudo conllevar un aumento del estrés; a comparacion del estudio de
Medina que fue realizado en personal de enfermeria del &rea emergencia
y de cuidados intensivos de un establecimiento de salud en el que, el

nivel de tension y riesgo siempre es elevado.

Finalmente, Anicama, Cardenas & Quispe (2021) llevaron a cabo el
estudio titulado: “Estrés laboral y resiliencia en enfermeros de un hospital
del Cusco, 2020”, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre
estrés laboral y resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital
Antonio Lorena — 2020. Aplicaron una encuesta a 63 licenciados en
enfermeria. Respecto a la relacion entre el estrés laboral y resiliencia la
correlacion fue baja y negativa (-0,338). Asimismo, se buscé la
interrelacion entre el estrés laboral y las dimensiones de la variable
resiliencia obteniéndose los siguientes resultados: para la dimension de
resiliencia: sentirse bien y perseverancia con el estrés laboral la
correlacion fue negativa y de débil a moderada (-0,294 a -0,258), la
correlacién entre estrés laboral y la dimension confianza en si mismo, fue
negativa y moderada (-0,352). Finalmente, respecto a la variable estrés
laboral y las dimensiones de ecuanimidad y satisfaccion personal, no
existe correlacion significativa. Se llego a la siguiente conclusién: se logro
determinar que existe una relacion negativa entre el estrés laboral y la
resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital Antonio Lorena del
Cusco. Respecto a ello el presente estudio también obtuvo resultados de
correlacion similares, por ejemplo en el caso de las variables resiliencia
y estrés laboral la correlaciéon de Rho de Spearman fue de -0.094 en este
caso también negativa pero con un nivel minimo, resultados bastante
similares considerando que el grupo poblacional y la temporalidad en la
que se realizaron las investigaciones son similares; respecto a las
dimensiones, se debe indicar que hay discrepancia con al denominada
sentirse bien solo, ya que el presente estudio en ese caso tiene una
correlacion de 0.064 es decir una correlacion positiva y minima, distinta
a la del estudio de Anicama, Cardenas y Quispe quienes obtuvieron una

correlacion de -0.294 la cual es inversa y nivel bajo, resultado que se
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debe analizar particularmente ya que debido a la coyuntura sanitaria por
la que atraviesan ambas muestras deberian ser similares en el sentido

de la direccion de la correlacion.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre la resiliencia y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacha

2021. Presenta una relacion rs = -0.094 y un valor de la significancia de p= 0.491.

No existe relacion entre la satisfaccion personal y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacha

2021. Presenta una relacion rs = -0.258 y un valor de la significancia de p= 0.055.

No existe relacion entre la ecuanimidad y el estrés laboral en los profesionales de
enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021. Presenta una

relacion rs = 0.082 y un valor de la significancia de p= 0.546

No existe relacion entre sentirse bien solo y el estrés laboral en los profesionales
de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021. Presenta

una relacion rs = 0.064 y un valor de la significancia de p= 0.637.

No existe relacion entre confianza en si mismo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacha

2021. Presenta una relacion rs = -0.051y un valor de la significancia de p= 0.709.
No existe relacion entre la perseverancia y el estrés laboral en los profesionales de

enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021. Presenta una

relacion rs = -0.187 y un valor de la significancia de p= 0.168.
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RECOMENDACIONES

Debido a que no se encontro relacion estadisticamente significativa entre la variable
resiliencia y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria de la Microred
Cono Sur de Tacna en el 2021, se recomienda que en futuras investigaciones se
considere otras variables a fin de que se pueda identificar con cual se obtiene una

correlacion significativa.

Ya que no se encontro relacion estadisticamente significativa entre la variable
resiliencia en su dimension satisfaccion personal y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria de la Microred Cono Sur de Tacna en el 2021, se
recomienda que en futuras investigaciones se considere otras variables a fin de que

se pueda identificar con cual se obtiene una correlacién significativa.

Como no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la variable
resiliencia en su dimensién ecuanimidad y el estrés laboral en los profesionales de
enfermeria de la Microred Cono Sur de Tacna en el 2021, se recomienda que en
futuras investigaciones se considere otras variables a fin de que se pueda identificar

con cual se obtiene una correlacién significativa.

Asimismo, no se encontro relacién estadisticamente significativa entre la variable
resiliencia en su dimensién sentirse bien solo y el estrés laboral en los profesionales
de enfermeria de la Microred Cono Sur de Tacna en el 2021, por ello se recomienda
que en futuras investigaciones se considere otras variables a fin de que se pueda

identificar con cual se obtiene una correlacion significativa.

De igual manera no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
variable resiliencia en su dimension confianza en si mismo y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria de la Microred Cono Sur de Tacna en el 2021, por ello
se recomienda que en futuras investigaciones se considere otras variables a fin de

gue se pueda identificar con cual se obtiene una correlacién significativa.

Finalmente, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la variable

resiliencia en su perseverancia y el estrés laboral en los profesionales de
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enfermeria de la Microred Cono Sur de Tacna en el 2021, por ello se recomienda
qgue en futuras investigaciones se considere otras variables a fin de que se pueda

identificar con cual se obtiene una correlacion significativa.
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Titulo: “RESILIENCIA Y ESTRES LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA COVID DE LA MICRORED CONO

SUR DE TACNA 2021~
Responsables: Bertha Hilda Mamani Flores de Durand y Amparo Lourdes Cuentas Jiménez

Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hip6tesis Variables Dimensiones Metodologia

¢Como se relaciona la | Determinar la Existe relacion Satisfaccién Enfoque: Cuantitativo
resiliencia y el estrés relacion entre la significativa entre la personal ) ) o o ]
laboral en técnicosen | resilienciay el estrés | resilienciay el estrés | Variable 1: N Tipo de investigacion: Descriptivo-correlacional
enfermeria del area laboral en técnicos laboral en técnicos lenci Ecuanimidad el o
COVID de la Microred | en enfermeria del en enfermeria del Resiliencia Senti . Nivel de Investigacion: Basico

. . entirse bien solo
Cono Sur deTacna area COVID de la area COVID de la Disefio: No experimental
20217 Microred Cono Sur Microred Cono Sur Confianza en si

de Tacna 2021. de Tacna 2021. mismo Poblacién: La poblacién estara constituida por 69 técnicas en

Problemas especificos Obijetivos especificos | Hipatesis especificas _ enfermeria del area COVID de la Microred Cono Sur de
Perseverancia Tacna.
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipotesis especifica 1
¢Como se relaciona la | Determinar la Existe relacion entre Muestra: No aplica.
satisfaccion personal y | relacion entre la la satisfaccion Superiores y o
el estrés laboral en satisfaccion personal | personal y el estrés recursos Estudio tipo censal.
técnicos en enfermeria | y el estrés laboral en | laboral en técnicos en o . ol . Cl
. - . . Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion

del &rea COVID de la técnicos en enfermeria del area Técnica: Encuesta
Microred Cono Sur de | enfermeria del area COVID de la
Tacna 20217 COVID de la Microred Cono Sur Organizacion y Instrumento: Cuestionario

Microred Cono Sur de Tacna 2021. Variable 2: | equipo de trabajo

de Tacna 2021. Instrumentos:

Estrés laboral
Problema especifico 2 Objetivo especifico 2 Hipotesis especifica 2 —  Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. (1993)
¢Cbémo se relaciona la | Determinar la Existe relacion entre Escala de Estrés Laboral lvancevich, y Matteson
ecuanimidad y el estrés | relacion entre la la ecuanimidad y el (1989)
laboral en técnicos en ecuanimidad y el estrés laboral en o .
enfermeria del area estrés laboral en técnicos en Ig(s:ndlgﬁc?sdc?b?gﬁiléscﬁ g:rg?ltg?ocesados en la hoja de célculo
COVID de la Microred | técnicos e,zn . enfermeria del area Excell de Windows. Los datos sefialados en la base de datos
Cono Sur de Tacna enfermeria del area CQVID de la seran posteriormente trasladados al programa estadistico
20217 COVID de la Microred Cono Sur SPSS, v. 25.
de Tacna 2021.
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Problema especifico 3
¢Cbémo se relaciona
sentirse bien solo y el
estrés laboral en
técnicos en enfermeria
del area COVID de la
Microred Cono Sur de
Tacna 20217

Problema especifico 4
¢Como se relaciona
confianza en si mismo
y el estrés laboral en
técnicos en enfermeria
del &rea COVID de la
Microred Cono Sur
deTacna 2021?

Problema especifico 5
¢Como se relaciona la
perseverancia y el
estrés laboral en
técnicos en enfermeria
del area COVID de la
Microred Cono Sur de
Tacha 2021?

Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

Objetivo especifico 3
Determinar la
relacién entre sentirse
bien solo y el estrés
laboral en técnicos en
enfermeria del area
COVID de la
Microred Cono Sur
de Tacna 2021

Objetivo especifico 4
Determinar la
relacién entre
confianza en si
mismo y el estrés
laboral en técnicos en
enfermeria del area
COVID de la
Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

Objetivo especifico 5
Determinar la
relacion entre la
perseverancia y el
estrés laboral en
técnicos en
enfermeria del area
COVID de la
Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

Hipdtesis especifica 3
Existe relacion entre
sentirse bien solo y el
estrés laboral en
técnicos en
enfermeria del area
COVID de la
Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

Hipdtesis especifica 4
Existe relacion entre
confianza en si
mismo y el estrés
laboral en técnicos en
enfermeria del area
COVID de la
Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

Hipdtesis especifica 5
Existe relacion entre
la perseverancia y el
estrés laboral en
técnicos en
enfermeria del area
COVID de la
Microred Cono Sur
de Tacna 2021.

Con los datos procesados, se elaboran tablas (de frecuencia y
porcentajes) y figuras estadisticas. El estadistico utilizado
para correlacionar los datos fue Rho de Spearmann.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos

Escala de estrés laboral

Instrucciones: El presente cuestionario, tiene caracter anénimo y su finalidad es

recolectar informacién sobre los estresores laborales de las enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora. Favor de marcar con una X su respuesta.

0 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

1 si la condicion A VECES es fuente de estrés.

2 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

Situaciones

Ambiente fisico

1. No tengo ocasién para compartir experiencias y sentimientos con
otros compafieros (enfermeras/os y/o técnicos de enfermeria) del
servicio.

2. Me reubican temporalmente a otros servicios por falta de personal.

3. Debido a la complejidad del paciente realizo demasiadas actividades
de enfermeria.

4. No tengo tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.

No tengo tiempo suficiente para brindar cuidado integral al paciente

6. La excesiva demanda de pacientes no permite cubrir adecuadamente
el servicio

Ambiente psicologico

7. Tengo interrupciones frecuentes en la realizacién de mis actividades.

8. Realizo algunos cuidados de enfermeria que resultan dolorosos para
los pacientes.

9. Me siento impotente cuando el paciente no presenta alguna mejoria.

10. Siempre estoy dispuesto a escuchar o hablar con un paciente o familia
sobre su muerte cercana.

11. La muerte de un paciente me afecta emocionalmente.

12. Tengo miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un

paciente
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13.

Me siento derrotado ante la muerte de un paciente

14.

Considero que el tratamiento no es adecuado para el paciente

15.

Me siento preparado para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente pero no dispongo de mucho tiempo para

realizarlo.

16.

No tengo ocasién para expresar a otros compaferos (enfermeras/os
ylo técnicos de enfermeria) del servicio mis sentimientos respecto a

los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

17.

Generalmente recibo un buen reporte de enfermeria.

18.

Dispongo de una respuesta satisfactoria a la pregunta hecha por un
paciente.

19.

Tomo la decisién sobre un paciente cuando el médico no esta
disponible.

20.

Me causa mucho dolor cuando un paciente sufre.

21.

Me siento preparado para brindar apoyo emocional.

22.

Comparieros de otros servicios suplen la falta de personal.

23.

Informa usted al paciente y/o familia sobre su estado clinico y

tratamiento.

24.

Presento dificultad en el manejo y funcionamiento de algunos

equipos especializado.

Ambiente social

25.

Recibo criticas del equipo de salud.

26.

Tengo problemas con el/la supervisora de turno.

27

No tengo la ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros
(enfermeras/os y/o técnicos de enfermeria) del servicio sobre

problemas en el servicio.

28.

Tengo problemas con uno o varios médicos del servicio.

29.

Usualmente es el enfermero que esta presente cuando un paciente se

esta muriendo.

30.

Tengo dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros

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

31.

Recibo criticas de un supervisor.

32.

Las relaciones interpersonales con el equipo de salud son los

adecuados.

Gracias
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Instrucciones:

Marque con un Aspa (X) debajo de MA, A, D, MD de acuerdo a los siguientes
criterios:

MA cuando la frase estd muy de acuerdo con su forma de ser o pensar

A si la frase esta de acuerdo con su forma de ser o pensar

D si la frase esta en desacuerdo con su forma de ser o pensar.

MD si la frase esta en muy desacuerdo con su forma de ser o pensar

N* FRASE DESCRIPTIVA MA|l A | D

MD

01 | Cuando planeo algo lo llevo a cabo

02 | Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro forma

03 | Me siento capaz

04 | Para mi, es mas importante mantenerme interesado(a) en las cosas

05 | En caso de que sea necesario, puedo estar solofa)

06 | Me siento orgullosola) de haber conseguido algunas cosas en mi vida

07 | Tomao las cosas sin mucha importancia

08 | Soy mi mejor amigo

09 | Me siento capaz de sobrellevar varias cosas a la vez

10 | Soy decidido(a)

11 | Rara vez me pregunto de que se trata algo

12 | Tomao las cosas dia por dia

13 | Puedo superar tiempos dificiles, porque ya he experimentado lo que es |a dificultad

14 | Tengo auto disciplina

15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas

16 | Por lo general encuentro de que reirme

17 | Puedo sobrellevar el mal tiempo

18 | Las personas pueden confiar en mi en una situacion de emergencia

19 | Puedo analizar una situacion desde diferentes puntos de vista

20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungue no lo deseo

21 | Mivida tiene un sentido

22 | No me lamento de cosas por las que no puedo hacer nada

23 | Puedo salir victorioso(a) de situaciones dificiles

24 | Cuento con la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo que hacer

25 | Acepto el que existan personas a las que no le agrado

Gracias
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Anexo 3: Informe de Turnitin al 28% de similitud

RESILIENCIA Y ESTRES LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL AREA COVID DE LA MICRORED CONO SUR
DE TACNA 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 214 5y Do

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDHANTE

FUENTES PRIMARLIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 0%

Fuente de Internet

H

repositorio.uigv.edu.pe 3
Fuente de Internet %

o

repositorio.unsa.edu.pe 2
Fuente de Intermet %

repositorio.ucv.edu.pe ‘

Fuente de Internet

2 B

repositorio.uss.edu.pe /

Fuente de Internet

=]

Submitted to Universidad ESAN -- Escuela de /
Administracion de Negocios para Graduados

Trabajo del estudiante

H

1library.co 1 %

Fuente de Internet

-

repositorio.unp.edu.pe 'l %

Fuente da Internet
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PACIENTE E:;A S(E)X
Paciente 1 60 2
Paciente 2 56 2
Paciente 3 38 2
Paciente 4 49 2
Paciente 5 38 2
Paciente 6 28 2
Paciente 7 29 2
Paciente 8 39 1
Paciente 9 59 2
Paciente 10 63 2
Paciente 11 26 2
Paciente 12 32 2
Paciente 13 48 2
Paciente 14 37 2
Paciente 15 28 2
Paciente 16 42 2
Paciente 17 41 2
Paciente 18 26 2
Paciente 19 21 2
Paciente 20 47 2
Paciente 21 55 2
Paciente 22 38 2
Paciente 23 46 2
Paciente 24 34 2
Paciente 25 40 2
Paciente 26 63 2
Paciente 27 43 2
Paciente 28 26 2
Paciente 29 58 2
Paciente 30 43 2
Paciente 31 46 2
Paciente 32 37 1
Paciente 33 55 2
Paciente 34 46 2
Paciente 35 31 2
Paciente 36 32 1
Paciente 37 60 2
Paciente 38 47 2
Paciente 39 47 2
Paciente 40 47 2

Anexo 4: Bas
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e de datos

Variable 1: Resiliencia
D2

P1
2




Paciente 41 54 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 g
Paciente 42 37 2| 4 4 3] 3 3 3 3 3 3 3 ) ]
Paciente 43 34 2| 4 3 2| 2 4 4 4 4 4 4 4 4
Paciente 44 33 2 3 2 2 2 B] B] 3 3 2 4 2 4
Paciente 45 25 2 3 3 2| 2 3 3 2 3 2 3 ) ]
Paciente 46 44 2 3 1 2| 2 3 3 2 3 1 2 2 ]
Paciente 47 48 2 3 3 3 B] 2 1 2 3 3 3 2 2
Paciente 48 49 2 3 3 3 4 B] B] 3 3 3 3 2 2
Paciente 49 50 2 3 3 2| 2 2 4 2 3 3 4 2 ]
Paciente 50 48 2 3 2 2| 2 2 2 3 2 2 3 2 ]
Paciente 51 49 2 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 2 2
Paciente 52 34 2 3 3 3] 2 3 3 2 3 3 3 ) 2
Paciente 53 42 2| 4 3 3] 3 2 4 4 4 4 4 1 4
Paciente 54 54 2 4 4 4 4 2 4 Bl 4 1 4 2 3
Paciente 55 51 2] 4 4 4] 4 2 4 3 4 i 4 2 2
Paciente 56 31 2| 4 3 2| 4 4 3 4 4 2 3 3 2
Ambiente fisico Ambiente psicoldgico Ambiente social
Qiajafajajajafa Q|a|afajaq|a|ja|a|a|a|jaja|afa|q|@ |a |q|a|afa(a|Q
1|12 [(3|4|5([6|7 |8 10 |11 (12|13 |14 (15|16 |17 |18 (19|20 |21 (22|23 |24 |5 26 |27 (28 |29 |30 (31|32
1(0|2|(1[1]1|0(fO0 1 1 1( 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0| O 1f 0f O] O] O 1
ojfojojof1]1]1]|1 2] 1/ 0] O] 1) 1| 1] 2] 21| 1]2|1f2]0 1] 0] 1] 0] 1] 1] 0] 2
ojfojojof1]1]1]|1 2] 2| 1| 1] 0] 0fo0]1]1fo0] 1] 2| 1|01 1| 0] 1] o] o] 0] Oof 2
ojojojoOfOj0O]JO]|O ojojojojojJo|1f1) 1] 2] 1|1]1]1]1 1| 1] 1] 0] 0] 1] 1| 1
2| 1(1|1]1|1|1]1 0 1( 0| O 1 1 1 1( 2 1 2 2 1 1 1 0| O 1[0 2] 0] O 1
10| 1|1|1f[1|1(1 1 1 1 1 1 1 1 1| 2 1 2 1 1| 0] 1 0O O 1 1 1 1 1 1
111|111 |1(1 1 1 1 1 1 1 1 1| 2 1 2 1 1 1 1 1| 0] 1 1 1 1 1 1
111|111 |1(1 1 1 1 1] 0 1 1 1 1 1 1 1| 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
111|111 |1(1 1 1 1] 0 1 1 1 1 1 1 1 2] 0 1 1 0) o[ 1] 0 1/ 0] O 1
10| 1|1|1f[1|1(1 1 1 1 1 1 1 1 1| 2 1 2 1 1| 0] 1 1| 0] 1 1 1 1 1 1
1{0|1|]0[Of1|1(1 0 1| 2 1 1 2 2 1 11 0] 2| 2 1{ 2] 0 0] 0f 0] O 1] 0] O0f 2
1|1 2|2[2[2|1(1 1 2| 2 1] 0] 2 2 2 1] 0] 2 1 1| 0| O 2| 0| 2( O] 2 1 1 1
1|1]1|1[1[{1|[1fO 1 1|1 0| 0| O 1| 0 1 1 1 1 1 1 110 0) o[ 1] 0 1/ 0] O 1
1|1]0|1|1|[1|2(1 2 1|1 0] 1 1 2 1 2| 2 1 2| 2 1| 2| 0 0] 0Of 1] 0] 2) 0] O 1
ofOoO[2f1(1|1|0]O0 1 1 1] 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 0f 1] 0] O) O] O 1
111|111 |1(1 1 1 1] 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1{ 0] 0] 0) O O 1
ofo[2[0f0|1|1]O0 2 1 1 1 1 2 1 1| 2 1 2| 2 1| 2| 0 Of Of 1| 0| 2| O Of 2
1j]0|1[0j0]2f1]1 of 1 1) 2| 11| 2]J0f0|1]1J0[1]0]O oOf 0fO0O|jOJO[O]O] O
1joj1[1]1])2f1]1 2] 2| 1| 2] 1) 1f 1| 1])1f0] 2| 1| 1f0]O Of Of 1] 0| 2 1] 0] 1
oOf1|1/0f0j0]JO]|1 of 1 2)1Jo0f 1] 1)0f 1] 1] 1| 1[2]1]0 1] 0] 1| 0] 1] 0] 1|0
1j]0|1[2|1]1f0]1 of1f1)1J/0f0]1)jJ0fO] 1)1 1[1]0]O0 ofof1]0|21[1]0]O
1|1|j0f1]1]1f1]0 1| o0jofoOof 21| 22|10 1[1] 2] 01 1] 0] 1] 0] 1] 0] 0f 2
1joj1[1]1]1f1]1 1| 1)1 11| 1)] 1| 1] 1] 1| 1[1]1)0f1 Of Of 1] 1| 1| 1] 1] 1
2|1({1]0j0|1]0]1 2] 0/ 0] O0]JO)JOfO] 2]1[0] 1] 2|1[0]0O Of 0fO0] O] 1[0] 0] 2
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\.h Vi SAWAC Vi vi V1 CONFIANZA , V1 VARIA & ESTRES o V2 V2 AMB. v2 MBSI
L e e R . S e O R o i B i
MO L

1 86 12,00 ALTO 15,00 ALTO 12,00 ALTO 25,00 ALTO 22,00 ALTO 24,00 MEDIO 6,00 1500 MEDIO 2,00 BAJO

2 48 lEDlO 10.00 MEDIO 900 MEDIO 300 BAJO  9.00 MEDIO  17.00 MEDIO 28,00 MEDIO 2,00 BAJO 20,00 MEDIO 600  MEDIO

2 85 ALTO 14,00 ALTO 14,00 ALTO 9,00 ALTO 26,00 ALTO 22,00 ALTO 2300 MEDIO 2,00 BAJO 17,00 MEDIO 4,00 BAJO

1 68 ALTO 12,00 ALTO 900 MEDIO 800 MEDIO 19,00 ALTO 20,00 ALTO 15,00 BAJO .00 BAJO  9.00 BAJO 600  MEDIO

1 72 ALTO 12,00 ALTO 10,00 MEDIO 800 MEDIO 22,00 ALTO 20,00 ALTO 29.00 MEDIO 7,00 MEDIO 18,00 MEDIO 4,00 BAJO

1 76 ALTO 10,00 MEDIO 1000  MEDIO 11,00 ALTO 23,00 ALTO 22,00 ALTO 31,00 MEDIO 5,00 MEDIO 20,00 MEDIO 600  MEDIO

1 76 ALTO 10,00 MEDIO 900  MEDIO 11.00 ALTO 23,00 ALTO 23,00 ALTO 34,00 MEDIO  6.00 MEDIO 21,00 MEDIO 7.00  MEDIO

1 66 MEDIO 12,00 ALTO 700 MEDIO 10,00 ALTO 19.00 ALTO 18,00 MEDIO 30,00 MEDIO  6.00 MEDIO 16,00 MEDIO 800  MEDIO

1 95 ALTO 16,00 ALTO 13,00 ALTO 12,00 ALTO 28,00 ALTO 26,00 ALTO 26,00 MEDIO 6,00 MEDIO 17,00 MEDIO 3,00 BAJO

1 1 ” ALTO 11,00 ALTO 900  MEDIO 11.00 ALTO 23,00 ALTO 23,00 ALTO 32,00 MEDIO  5.00 MEDIO 20,00 MEDIO 7.00  MEDIO
2 78 ALTO 10,00 MEDIO 11,00 ALTO 11,00 ALTO 27,00 ALTO 19,00 ALTO 28,00 MEDIO 3,00 BAJO 22,00 MEDIO 3,00 BNO[:

2 1 78 ALTO 13,00 ALTO 900 MEDIO 12.00 ALTO 23,00 ALTO 21,00 ALTO 38,00 MEDIO 10,00 ALTO 18,00 MEDIO 900  MEDIO

1 81 ALTO 14,00 ALTO 11,00 ALTO 12,00 ALTO 22,00 ALTO 22,00 ALTO 21,00 MEDIO  6.00 MEDIO 12,00 MEDIO  3.00 BAJO

14 1 80 ALTO 13,00 ALTO 11,00 ALTO 9,00 ALTO 26,00 ALTO 21,00 ALTO 34,00 MEDIO 5,00 MEDIO 25,00 ALTO 4,00 BAJO

1 1 80 ALTO 11,00 ALTO 13,00 ALTO 9,00 ALTO 24,00 ALTO 23,00 ALTO 23,00 MEDIO 5,00 MEDIO 16,00 MEDIO 2,00 BAJO

1 70 ALTO 11,00 ALTO 1000  MEDIO 9,00 ALTO 22,00 ALTO 18,00 MEDIO 26,00 MEDIO 6,00 MEDIO 18,00 MEDIO 2,00 BAJO

2 m ALTO 10,00 MEDIO 700  MEDIO 11,00 ALTO 27,00 ALTO 22,00 ALTO 31,00 MEDIO 3,00 BAJO 23,00 MEDIO 500  MEDIO

0 81 ALTO 11,00 ALTO 1000  MEDIO 11,00 ALTO 27,00 ALTO 22,00 ALTO 18,00 BAJO 4,00 MEDIO 14,00 MEDIO .00 BAJO

1 n ALTO 10,00 MEDIO 1000  MEDIO 10.00 ALTO 23,00 ALTO 24.00 ALTO 31,00 MEDIO  6.00 MEDIO 20,00 MEDIO 500  MEDIO

0 78 ALTO 13,00 ALTO 10,00  MEDIO 10,00 ALTO 25,00 ALTO 20,00 ALTO 21,00 MEDIO 2,00 BAJO 15,00 MEDIO 4,00 BAJO

0 75 ALTO 12,00 ALTO 800  MEDIO 11,00 ALTO 21,00 ALTO 23,00 ALTO 19.00 BAJO  6.00 MEDIO 10,00 BAJO  3.00 BAJO

2 m ALTO 11,00 ALTO 11,00 ALTO 11,00 ALTO 21,00 ALTO 23,00 ALTO 2500 MEDIO 5,00 MEDIO 15,00 MEDIO 500  MEDIO

1 80 ALTO 12,00 ALTO 12,00 ALTO 11,00 ALTO 23,00 ALTO 22,00 ALTO  29.00 MEDIO 5,00 MEDIO 18,00 MEDIO 600  MEDIO

75 ALTO 11,00 ALTO 12,00 ALTO 12,00 ALTO 21,00 ALTO 19,00 ALTO 18,00 BAJO 5,00 MEDIO 10,00 BAJO  3.00 BAJO

1 83 ALTO 14,00 ALTO 1000 MEDIO 12,00 ALTO 25,00 ALTO 22,00 ALTO 24,00 MEDIO 2,00 BAJO 19,00 MEDIO 3,00 BAJO

59 MEDIO__ 6,00 MEDIO__ 8,00 MEDIO 8,00 MEDIO 18,00 MEDIO__ 19,00 ALTO 30,00 MEDIO __7.00 MEDIO 17,00 MEDIO _ 6,00 MEDIO

I T e
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varia SATISFAC| o V1 o ECUANI o V1 o SENTIRSE V1 o PERSEVE , VARIA ¢ ESTRES o V2 o AMBFIS o V2 AMB V2 o AMB_S
s ‘%P 0 0 i s e e o W M W 0 e . s o
1 ALTO 13,00 26,00 ALTO MEDIO 00 BAJO
4 2 8! ALTO 13,00 ALTO 13,00 ALTO 11,00 ALTO 28,00 ALTO 23.00 ALTO 22,00 MEDIO  3.00 BAJO 15,00 MEDIO 4,00 BAJO
2 61 MEDIO  8.00 MEDIO 1000  MEDIO 8,00 MEDIO 19,00 ALTO 16,00 MEDIO 22,00 MEDIO  3.00 BAJO 14,00 MEDIO 500  MEDIO
1 74 ALTO 13,00 ALTO 12,00 ALTO 8,00 MEDIO 21,00 ALTO 20.00 ALTO 31,00 MEDIO  7.00 MEDIO 19,00 MEDIO 500  MEDIO
0 89 ALTO 15,00 ALTO 12,00 ALTO 11.00 ALTO 28,00 ALTO 23,00 ALTO 7,00 BAJO 1,00 BAJO 500 BAJO 1,00 BAJO
0 m ALTO 12,00 ALTO 10,00  MEDIO 10.00 ALTO 26,00 ALTO 19,00 ALTO 12,00 BAJO  6.00 MEDIO  5.00 BAJO  1.00 BAJO
2 83 ALTO 14,00 ALTO 9,00 MEDIO 11,00 ALTO 27,00 ALTO 2200 ALTO 27.00 MEDIO 3,00 BAJO 19.00 MEDIO 5,00 MEDIO
0 100 ALTO 16,00 ALTO 16,00 ALTO 12,00 ALTO 28,00 ALTO 28.00 ALTO 2,00 BAJO 00 BAJO 1,00 BAJO 1,00 BAJO
2 65 MEDIO 10,00 MEDIO 10,00  MEDIO 9,00 ALTO 18,00 MEDIO 18,00 MEDIO 28,00 MEDIO  5.00 MEDIO 18,00 MEDIO 500  MEDIO
4 0 72 ALTO 12,00 ALTO 1000 MEDIO 800 MEDIO 22,00 ALTO 20,00 ALTO 8,00 BAJO 5,00 MEDIO 3,00 BAJO .00 BAJO
2 73 ALTO 12,00 ALTO 10,00 MEDIO 9.00 ALTO 22,00 ALTO 20,00 ALTO 21,00 MEDIO 2,00 BAJO 16,00 MEDIO  3.00 BAJO
1 81 ALTO 12,00 ALTO 12,00 ALTO 11,00 ALTO 22,00 ALTO 24,00 ALTO 24,00 MEDIO 4,00 MEDIO 13,00 MEDIO 7,00  MEDIO
1 9 ALTO 16,00 ALTO 12,00 ALTO 11,00 ALTO 28,00 ALTO 27,00 ALTO 24,00 MEDIO  1.00 BAJO 17.00 MEDIO 600  MEDIO
1 67 ALTO 12,00 ALTO 10,00 MEDIO 8.00 MEDIO 1700 MEDIO 20,00 ALTO 2500 MEDIO 4,00 MEDIO 16,00 MEDIO 500  MEDIO
1 66 MEDIO 10,00 MEDIO 1000  MEDIO 9,00 ALTO 18,00 MEDIO 19,00 ALTO  24.00 MEDIO 5,00 MEDIO 16,00 MEDIO 3,00 BAJO
1 60 MEDIO 9,00 MEDIO 1000 MEDIO 6,00 MEDIO 18,00 MEDIO 17,00 MEDIO 23,00 MEDIO  6.00 MEDIO 14,00 MEDIO 3,00 BAJO
0 65 MEDIO 11,00 ALTO 900 MEDIO 9,00 ALTO 17,00 MEDIO 19,00 ALTO  20.00 BAJO 6,00 MEDIO 14,00 MEDIO .00 BAJO
1 76 ALTO 11,00 ALTO 13,00 ALTO 9,00 ALTO 23,00 ALTO 20,00 ALTO 30,00 MEDIO 6,00 MEDIO 17,00 MEDIO 700  MEDIO
1 69 ALTO 10,00 MEDIO 10,00 MEDIO 9,00 ALTO 21,00 ALTO 19,00 ALTO 37,00 MEDIO 8,00 MEDIO 20,00 MEDIO 9,00 MEDIO
g1 65 MEDIO 11,00 ALTO 800 MEDIO 7.00 MEDIO 19,00 ALTO 20,00 ALTO 2200 MEDIO  5.00 MEDIO 13,00 MEDIO 4,00 BAJO
1 87 ALTO 12,00 ALTO 16,00 ALTO 12,00 ALTO 25,00 ALTO 22,00 ALTO  24.00 MEDIO  6.00 MEDIO 16,00 MEDIO 2,00 BAJO
2 68 ALTO 11,00 ALTO 11,00 ALTO 9,00 ALTO 19,00 ALTO 18.00 MEDIO 24,00 MEDIO 7,00 MEDIO 14,00 MEDIO 3,00 BAJO
2 86 ALTO 13,00 ALTO 12,00 ALTO 10,00 ALTO 26,00 ALTO 25,00 ALTO 30,00 MEDIO 3,00 BAJO 22,00 MEDIO 500  MEDIO
1 85 ALTO 12,00 ALTO 14,00 ALTO 12,00 ALTO 25,00 ALTO 22,00 ALTO 2300 MEDIO  6.00 MEDIO 15,00 MEDIO 2,00 BAJO
0 85 ALTO 12,00 ALTO 14,00 ALTO 12,00 ALTO 25,00 ALTO 22,00 ALTO 8.00 BAJO  1.00 BAJO  6.00 BAJO  1.00 BAJO
1 88 ALTO 14,00 ALTO 13,00 ALTO 11,00 ALTO 27,00 ALTO 23,00 ALTO 32,00 MEDIO 7,00 MEDIO 19,00 MEDIO _ 6,00 MEDIO
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Anexo 6: Consentimiento informado

AUTONOMA DE [CA U N l \/ E R S l D A D

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Resiliencia y estrés laboral de los profesionales de enfermeria del 4rea
covid de la microred cono sur de Tacna 2021"

Institucién : Universidad Auténoma de lca.

Responsables : Amparo Cuentas Jiménez y Bertha Mamani Flores De Durand

Estudiantes del programa académico de Psicologia

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacién que tiene como finalidad determinar la relacién entre la
resiliencia y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area COVID
de la Microred Cono Sur de Tacna 2021. Al participar del estudio debera de

resolver dos cuestionarios uno de 32 items y el otro de 25, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Sj acepta ser participe de este estudio, usted debers llenar los
Cuestionarios denominados: “Escala de estrés laboral" y “Escala de resiliencia de

Wagnild y Young”, dichos cuestionarios seran entregados personalmente por las
investigadoras.

Confidencialidad de Ia informacién: Las responsables de Ia investigacion
de confidencialidad e identidad de cada
» "o mostrandose datos que permitan la identificacion de
las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facul
he leido Ia informacion suministrada por

Y Tacna, 5 de octubre del 2021
'
Firma: 7

..........................

Apellidos y nombres: gA 4 7“/’" M:é v

.................

DNI: 130659 ¥4

............................................

...............
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AUTONOMA DE IEA UNIVERSIDA D

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Resiliencia y estrés laboral de los profesionales de enfermeria del area
covid de la microred cono sur de Tacna 2021"

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Amparo Cuentas Jiménez y Bertha Mamani Flores De Durand
Estudiantes del programa académico de Psicologia

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad determinar la relacion entre la
resiliencia y el estrés laboral en los profesionales de enfermeria del area COVID
de la Microred Cono Sur de Tacna 2021. Al participar del estudio debera de
resolver dos cuestionarios uno de 32 items y el otro de 25, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados: “Escala de estrés laboral” y “Escala de resiliencia de
Wagnild y Young", dichos cuestionarios seran entregados personalmente por las

investigadoras.

Confidencialidad de la informacion: Las responsables de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada
uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de
las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacion suministrada por las investigadoras y acepto
voluntariamente participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el
propésito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotografica) durante la resolucién del instrumento de recoleccién de datos.

Tacna, 5 de octubre del 2021

Firma: Ty A
APBIlIdOS ¥ NOMDIES.  ..ccoiceceeccsissciorssssssavsassnssassasessssasrssonsnsasssannasacs
DNI: LQOYI22L0....
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Anexo 7: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

:» AUTONOMA
DE ICA

RED DE SALUD
. ON

CARTA DE PRESENTACION | I 0

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

Hace Constar:

Que, MAMANI FLORES DE DURAND BERTHA HILDA, identificada con DNI 00508783 y
AMPARO LOURDES CUENTAS JIMENEZ, identificada con DNI 04416988 del Programa
Académico de Psicologia, quien viene desarmollando la Tesis Profesional:
RESILIENCIA Y ESTRES LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA
COVID DE LA MICRORED CONO SUR DE TACNA 2021"

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

Chincha Alta, 04 de octubre del 2021

Av Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
©www autonomadeica edu pe
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UNIVERSIDAD

o AUTONOMA
DE ICA G35 ocT 202 A~/ ;

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia REU‘ ﬂ ‘ D O
RE N° HORA Lo

Chini
Fi N°359-2021-UAI-FCS

MICRORED CONO SUR

C.D. YANETH VIZACARRA AROCUTIPA

GERENTE DE LA MICRO RED CONO SUR

ASOC. VIV. VILLA SAN FRANCISCO S/N. AV. LOS FRESNOS

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigimne a usted para saludarlo cordialimente.

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

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

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

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

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

Av Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
©www.autonomadeica edu.pe
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RED

® REGION

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru:200 afios de Independencia”

CONSTANCIA

Quien suscribre, la Gerente de la Micro Red Cono Sur de la Red de Salud Tacna, hace constar
que:

Las bachilleres de Psicologia Amparo Lourdes Cuentas Jiménez identificadacon DNI :
04416988 y Bertha Hilda Mamani Flores de Durand identificadacon DNI: 00508783 , han
aplicado los instrumentos: “Escala de estrés laboral™ de 32 items y “Escala de resiliencia de
Wagnild y Young™ de 25 items de recoleccion de datos a 56 enfermeras del area COVID de
la Micro red Cono Sur de Tacna, en el periodo comprendido del 4 al 13 de octubre, para la
elaboracion del trabajo de investigacion denominado. “RESILIENCIA Y ESTRES
LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA COVID DE
LA MICRO RED CONO SUR DE TACNA 2021”.

Se le expide la presente a peticion de las interesadas para los fines que estimen pertinente.

Tacna, 14 de Octubre del 2021
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Anexo 8: Fotografias
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