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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién
entre la resiliencia y el estrés percibido en el personal asistencial de un hospital
castrense de Lima, 2022. Para ello, se realizé un estudio de enfoque cuantitativo,
de tipo basica, de nivel correlacional y transversal, donde se aplicé la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y la Escala de Estrés Percibido PSS-14, adaptado
y validado en la realidad peruana por Atuncar, G; a un grupo de 80 profesionales
de la salud. Se obtuvo como resultados descriptivos que el nivel de resiliencia del
36,3% de profesionales de la salud fue bajo; ademas, respecto al grado de estrés
laboral, el 48,8% presenté un nivel bajo de estrés percibido. En funcion a los
resultados inferenciales, se logré determinar a través de la prueba de Rho de
Spearman que existe relacion entre resiliencia y el estrés percibido del personal
asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022, siendo el nivel de significancia
bilateral p= 0.004 <0.05. En conclusion, ambas variables de estudio de
encuentran relacionadas significativamente de forma inversa y baja (Rho=-0.319),
afirmando que a mayor resiliencia habra menor estrés percibido en el personal

asistencial.
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Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between
resilience and perceived stress in the healthcare personnel of a military hospital in
Lima, 2022. For this, a quantitative approach study was carried out, basic type,
correlational level and transversal, where the Wagnild and Young Resilience Scale
and the PSS-14 Perceived Stress Scale were applied, adapted and validated in
the Peruvian reality by Atuncar, G; to a group of 80 health professionals. As
descriptive results, the level of resilience of 36.3% of health professionals was low;
In addition, regarding the degree of work stress, 48.8% presented a low level of
perceived stress. Based on the inferential results, it was possible to determine
through the Spearman's Rho test that there is a relationship between resilience
and the perceived stress of the healthcare personnel of a military hospital in Lima,
2022, with the level of bilateral significance p = 0.004 < 0.05. In conclusion, both
study variables are significantly related in an inverse and low way (r=-0.319),

affirming that the greater the resilience, the less stress perceived in the care staff.

Keywords: Stress, resilience, Health, nursing
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, dentro del sector salud a nivel mundial y en el Pert ha
cobrado relevancia atender el estado animico, emocional e integral del personal
asistencial. Una problematica que viene atravesando el personal de salud es el
estrés percibido, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2022) desde inicios del 2020 hacia inicios del 2022, se han reportado un total de
383.5 millones de casos de covid-19, mientras que la cifra de fallecidos alcanzé
los 5.6 millones segun datos oficiales, y esto ha incubado en el personal de salud
un desequilibrio emocional y cognitivo, con graves repercusiones en su
desempeiio laboral y profesional. Al respecto, el Consejo Nacional de Enfermeras
sobre covid-19 (2021) hizo de publico conocimiento que, en paises como Estados
Unidos un 93% del personal de enfermeria percibié altos niveles de estrés en si
mismo, mientras que un 76% evidencio altos niveles de agotamiento laboral, en
Brasil, un 49% de las enfermeras manifesto tener altos niveles de ansiedad, un
panorama similar fue el de Espafia, donde el 80% del personal de enfermeria
reportd sintomatologia asociada a la ansiedad y tendencia al agotamiento laboral.
Esta vulnerabilidad en el personal de salud no permite que se brinden adecuados
servicios de atencion al paciente, mientras exista un nivel alto de estrés percibido,
el profesional de la salud no podra ejecutar con eficacia sus conocimientos
(Sarmiento et al., 2022).

En el informe emitido por la Organizacion Panamericana de la Salud (2022)
se estudiaron las graves consecuencias que dejo la pandemia por covid en la
salud de los trabajadores sanitarios y se hall6 que entre un 14 a 22% de los
entrevistados presentaban depresion, mientras que un 5 a 15% presentaron
ideaciones suicidas, aquellas problematicas fueron ocasionadas por el desarrollo
de altos niveles de estrés, sobrecarga en el quehacer laboral, y percepcion de
colapso de los centros hospitalarios experimentado por los diferentes
profesionales de la salud a nivel panamericano. Dentro del contexto
sudamericano los autores Ceballos et al. (2019) encontraron que el estrés
percibido se presentd en un grado alto en un 24% de individuos que conformaban
el personal de enfermeria en un centro de atencion primaria de salud en Chile, lo

cual los sitia como un grupo vulnerable a padecer de alteraciones en su estado



de salud y tener un bajo rendimiento laboral. En Peru, el investigador Hermoza
(2021) hallé que el 53% del personal médico de un hospital de Piura presentd
estrés en un grado medio, a diferencia del 24% de dicho personal que evidencio

niveles altos de estrés a causa de las labores que realiza.

En un contexto laboral como los centros hospitalarios, el estudio del estrés
en los trabajadores es una constante, dado que se intenta conocer si dicho
malestar se encuentra presente y afecta a variables organizacionales como; la
productividad, el desempefio, el clima laboral, los niveles de satisfaccion. Segun
Ferndndez (2018) cuando la persona experimenta un estado de estrés por tiempo
prolongado provoca que el sistema nervioso inhiba la capacidad de establecer
una adecuada discriminacion entre lo real y tangible del agente estresor, o, por el
contrario, si este es subjetivo y mental. Entonces, se debe asumir una realidad
donde los avances tecnoldgicos pueden desplazar el trabajo humano, generando
desempleo e incertidumbre laboral, no permitiéndole a las personas proyectarse y
planificar areas de su vida en base a su trabajo. De alli que la resiliencia como
habilidad o capacidad en un profesional de la salud o personal asistencial de un
centro sanitario cobra relevancia, y marca una pauta sobre como afrontar un

estado de estrés (Ancinas y Mufioz, 2008).

La resiliencia laboral segun Vicente (como se citd en Espinoza, 2019)
puede entenderse como un proceso dindmico constituido por siete grandes
factores que interactian entre si dentro del esquema psicolégico de un trabajador,
ademas, gracias este proceso la persona puede desarrollar una visién realista de
lo que acontece a su alrededor, evitando un sobre dimensionamiento de los
problemas y permitiéndole tener un afrontamiento positivo ante situaciones
adversas. Por otra parte, autores como Wagnild (como se citd en Sanchez y
Robles, 2015) consideran la resiliencia como una caracteristica de la personalidad
que le permite a los individuos adaptarse, por tanto, se puede inferir que todos los
seres humanos nacen con esa capacidad, pero que algunos desarrollan mejor

que otros.

Al respecto, la OPS (2021) hall6 una alta tasa de malestar emocional
presente en una poblacion de 14,502 trabajadores sanitarios, en respuesta a ello

realizé6 un curso sobre Salud Mental, siendo los temas principales de interés, el



cuidado y resiliencia de los trabajadores de salud, durante la pandemia por covid-
19. Del mismo modo, el investigador Espinoza (2019) encontré que solo un 53%
de los trabajadores de una empresa privada en Perd, presentaban un nivel entre
moderado y regular de resiliencia, mientras que un 27% presentaban un nivel bajo
de resiliencia lo que afectaba el desempefio laboral. Estos datos sobre los niveles
de resiliencia, se condicen en estudios realizados en el personal de salud
peruano, al respecto, Pefafiel et al. (2021) hallaron que solo un 33,3% de la
cantidad de encuestados tenian capacidad de resiliencia y con ello, capacidad de

respuesta a malestares psicolégicos para continuar con sus labores.

En el hospital castrense seleccionado para el presente estudio se presenta
como desafio constante, observar a profesionales de la salud con escasas
estrategias de afrontamiento al estrés o capacidad de resiliencia frente a
situaciones estresantes, ante esta situacion observada se plante6 como pregunta
general, ¢cual es la relacion entre la resiliencia y el estrés global percibido en el
personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 20227, de igual manera,
surgieron como preguntas especificas del estudio, ¢cudles son los niveles de
resiliencia en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 20227,
¢cudles son los niveles de estrés percibido en el personal asistencial de un
hospital castrense de Lima, 20227, ¢de qué manera la resiliencia se relaciona con
la expresion de estrés en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima,
20227, ¢de qué manera la resiliencia se relaciona con el control de estrés en el

personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022?

Asi mismo, se planteé como objetivo general de investigacion, Determinar
la relacién entre la resiliencia y el estrés percibido en el personal asistencial de un
hospital castrense de Lima, 2022. Mientras que los objetivos especificos fueron:
identificar los niveles de resiliencia en el personal asistencial de un hospital
castrense de Lima; identificar los niveles de estrés percibido en el personal
asistencial de un hospital castrense de Lima; identificar la relacion entre la
resiliencia y la expresién de estrés en el personal asistencial de un hospital
castrense de Lima; e identificar la relacion entre la resiliencia y el control de estrés

en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima.

La presente investigacion incrementd el marco tedrico y conocimiento que



se tiene de ambas variables, sent6 un precedente en investigaciones futuras
donde se deseen relacionar la resiliencia y el estrés percibido en el personal
asistencial de hospitales militares, esta relevancia nace del hecho que, no existen
registros o investigaciones que hayan realizado un diagndstico de ambas
variables en establecimientos de salud de las fuerzas armadas. Desde el punto de
vista préctico, el presente trabajo permitié6 fundamentar la implementacién de
programas preventivos y de recuperacion del bienestar del personal de salud, tras
el estudio de la resiliencia y su relacion con el estrés percibido en el personal de
salud de un hospital militar. Ademas, sobre el aspecto social, los resultados de la
investigacion beneficiaron la capacidad de gestibn en los directores de los
establecimientos de salud, funcionamiento de la organizacién y sus trabajadores
como tal, y favorecié a la poblacién y/o pacientes que acuden por un servicio de
salud de calidad y eficiente. Finalmente, desde el punto de vista metodolégico, se
utilizaron instrumentos de corte psicométrico que hicieron viable la cuantificacién y
medicion de las variables de estudio, validando la confiabilidad de los
instrumentos, promoviendo el uso de dichos instrumentos para la medicién
efectiva de las variables en futuras investigaciones, y asi, sirvieron como base
para que se realicen mas investigaciones en otras instituciones militares

hospitalarias y de primer nivel de atencion de salud.

Como hipoétesis general de investigacion se plantedé que, existe relacion
entre la resiliencia y el estrés percibido en el personal asistencial de un hospital
castrense de Lima, 2022. En correspondencia con ello, se formulé como hipétesis
especificas que, existe nivel de resiliencia alto en el personal asistencial de un
hospital castrense de Lima, 2022; existe nivel bajo de estrés percibido en el
personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022; existe relacién
significativa entre la resiliencia y la expresion de estrés percibido en el personal
asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022; y existe relacion significativa
entre la resiliencia y el control de estrés percibido en el personal asistencial de un

hospital castrense de Lima, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Como fundamentacion teorica del trabajo de investigacion, se exponen
diferentes autores que han realizado trabajos previos referente a las variables
analizadas. Respecto a los estudios nacionales, Ordofiez (2022) desarrollé una
investigacion en Chimbote para evaluar el vinculo entre estrés percibido en el
trabajo y resiliencia en 56 trabajadores de enfermeria, a quienes se les aplico dos
cuestionarios. Estudio de metodologia cuantitativa, correlacional y transversal,
donde se obtuvo que el 60.7% evidencié un grado medio de estrés, mientras que
el 35.7% presentd estresores, encontrandose mayor presencia de falta de apoyo.
Respecto a la presencia de resiliencia, el 42.9% evidencié un grado medio de
resiliencia y el 57.1% un grado alto; encontrandose mayores fortalezas en la
dimensién confianza en si mismo, perseverancia y satisfaccion personal. En
conclusién, no se hall6 un vinculo entre ambas variables de estudio pues la

significancia fue de 0.091.

Cayambe (2022) elaboré un estudio en Piura donde busc6é conocer el
vinculo entre resiliencia y sindrome de burnout en profesionales sanitarios, se
tratd de una investigacion correlacional y transversal de 103 participantes. Se
encontré6 que el 97.1% evidencié un grado alto de resiliencia, encontrdndose
mayores fortalezas en competencia personal (97.1%) y aceptacion de uno mismo
y de la vida (96.1%); en sindrome de burnout, el 71.8% reflejé6 un nivel bajo.
También, se hallé un vinculo entre competencia personal y las dimensiones del
sindrome de burnout a una significancia (0.000) menor a 0.05; y entre aceptacion
de uno mismo y de la vida y las dimensiones sindrome de burnout (p=0.000),
concluyendo que existe un vinculo negativo bajo (Rho=-0.353) entre las variables

centrales analizadas.

Calderon (2022) ejecutd un estudio en Lambayeque con el proposito de
conocer el vinculo entre desgaste profesional y resiliencia en el colaborador de la
salud, se traté de una investigacién cuantitativa, correlacional y no experimental
de 36 participantes a quienes se les aplicaron el instrumento del cuestionario. Se
evidencio que existe un vinculo significativo moderado (0.659) entre cansancio
emocional y resiliencia (p=0.000), entre despersonalizacion y resiliencia

(p=0.001), y entre realizacion personal y resiliencia (p=0.004). En conclusion, el



desgaste emocional esta ligado al grado de resiliencia que posee el profesional de
salud con una fuerza de correlacion baja (0.259), lo que significa que, si el
personal sanitario tiene la capacidad de afrontar de forma positiva las

adversidades, ello puede contribuir a la presencia de niveles bajos de estrés.

Zavala (2022) desarroll6 una investigacion en Cusco, la cual estuvo
orientada a hallar el vinculo entre resiliencia y sindrome de burnout en
colaboradores asistenciales, se tratd de una investigacion correlacional y
transversal de 100 participantes a quienes se les aplicaron dos cuestionarios. Se
encontro que el 71% present6 un nivel moderado de sindrome de burnout, donde
el 29% presenté agotamiento emocional medio, el 83% un nivel bajo de
despersonalizacion; y el 16% un grado moderado de realizaciéon personal. En
resiliencia, el 63% se posiciond en un nivel alto, donde el 57% reflej6 un grado
muy alto de competencia personal y el 59% un grado alto de aceptacion de uno
mismo y de la vida. En consecuencia, la resiliencia no esta vinculada con la
presencia de sindrome de burnout en los profesionales sanitarios, pues el nivel de

significancia fue mayor a 0.05.

Rugel (2021) ejecutd una indagacion en Piura, la cual estuvo orientada a
hallar el vinculo entre resiliencia y estrés laboral en tiempo de covid-19. Para ello,
se trabajé con una metodologia bésica, cuantitativa y correlacional: y con un
grupo de 100 usuarios internos asistenciales. Se evidencié que existe relacion
significativa inversa entre persistencia-tenacidad-autoeficacia y estrés laboral (p=
0.000; Rho=-0.041), entre control bajo presion y estrés laboral (p= 0.199), entre
adaptacion de redes de apoyo y estrés laboral (p= 0.000). En consecuencia, se
encontré que existe un vinculo significativo alto inverso (Rho=-0.89) entre las
variables antes mencionadas (p= 0.000), es decir, a mayor nivel de resiliencia en

el personal asistencial, menor grado de estrés en el ambito de trabajo.

Guimarey (2018) elabord una investigacion en Lima con el proposito de
conocer el vinculo entre resiliencia y estrés laboral en profesionales que laboran
en una institucién de salud. Para ello, basé su estudio en una metodologia
cuantitativa, correlacional y transversal, donde se trabajé con un grupo de 170
participantes. Los hallazgos revelaron que, respecto a la resiliencia, el 53.5%

evidencio un grado débil de resiliencia y el 38.8% un grado regular; pues los



profesionales de la salud presentaron un grado débil de ecuanimidad (53.5%),
perseverancia (50%), confianza personal (50%) y satisfaccibn en si mismo
(57.1%). Respecto al estrés laboral, el 52.4% evidencioé un grado alto y el 31.2%
un grado regular, pues el personal asistencial presenté un grado alto de
realizacion personal (43.5%), despersonalizacion (32.9%) y desgaste emocional
(52.9%). En consecuencia, se hall6 un vinculo negativo fuerte entre las variables

principales, con una fuerza de correlaciéon de Rho=-0.897.

Respecto a los estudios internacionales que han asociado la resiliencia y el
estrés en el personal asistencial, se han encontrado el estudio de Lopez et al
(2022), quien desarrolld un articulo en Colombia orientado a conocer el vinculo
entre estrés percibido y resiliencia en 67 profesionales de enfermeria. Estudio de
metodologia cuantitativa, correlacional y transversal, donde se obtuvo que el
70.1% a menudo piensa sobre las cosas le van bien, el 49.3% de vez en cuando
siente enfado por cosas que ocurrieron fuera de control, el 44.8% de vez en
cuando manifestd sentirse nervioso (a) y estresado (a) y el 73.1% manifesté que
se siente capaz de afrontar cambios en su vida. Respecto a la resiliencia, el
32.8% expreso tener interés en las cosas, el 37.3% manifesté ser amigo de si
mismo y el 46.3% se considerd ser una persona en la que se puede confiar en
una emergencia. En consecuencia, se hall6 un vinculo negativo entre las

variables de estudio en mencién, con un tamafo de correlacion de Rho=-0.504.

Kannappan y Veigas (2021) elaboraron un articulo en Mangalore-India, el
cual estuvo orientado a hallar el vinculo entre estrés y resiliencia percibidos entre
las enfermeras de un hospital. Estudio de metodologia correlacional y transversal
donde se aplicd un cuestionario a un grupo de 65 participantes. Se encontré que
el 33.8% de las enfermeras experimentaron estrés bajo, el 61.5% estrés
moderado y el 4,6% un alto estrés; ademas, el 29% evidencié un grado bajo de
resiliencia, el 48% un grado intermedio y el 23% un nivel alto de resiliencia. En
consecuencia, los hallazgos mostraron un vinculo débil entre el estrés percibido y
la resiliencia de los enfermeros. En conclusion, no existe un vinculo entre el estrés

total percibido y la resiliencia.

Mahmoud et al. (2021) desarroll6 un estudio en Egipto con el propoésito de

conocer el vinculo entre estrés percibido y estrategias de afrontamiento en 70



enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos. Estudio de metodologia
cuantitativa, correlacional y no experimental, donde se obtuvo que el 12%
evidencio un bajo estrés, el 79% estrés moderado y el 9% estrés severo.
Respecto a las estrategias de afrontamiento, las estrategias mas utilizadas fueron
la religion, el humor y el afrontamiento activo. El abuso de sustancias fue la
dimension con la calificacion mas baja, seguida de la autoculpabilidad. En
conclusion, se encontr6 una relacion entre el estrés percibido y aceptacion

(p=0.048), y entre estrés y desvinculacion conductual (p=0.016).

Pragholapati et al. (2020) elabor6 un estudio en Indonesia el afio 2020 con
el proposito de identificar el vinculo entre resiliencia y estrés laboral en los
trabajadores de enfermeria en la unidad de emergencia de una institucion de
salud, se traté de un estudio relacional, no experimental y transversal de 19
participantes. Mediante el uso del instrumento del cuestionario se encontré que el
31.58% evidenci6 un nivel bajo de estrés laboral, mientras que el 68.42% un nivel
alto; y en resiliencia, el 57.89% reflej6 un grado alto, mientras que el 42.11% un
nivel bajo. Se determind que no existe vinculo significativo entre las variables

analizadas en los enfermeros que laboran la sala de emergencias de un hospital.

Khanmohammadi et al. (2020) desarrollaron una investigacion en el afio
2020 orientada a establecer el vinculo entre resiliencia y estrés laboral en las
enfermeras de un hospital, se trat6 de un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal, donde se trabajé con un grupo de 150 enfermeras pertenecientes a
un hospital de Iran, a quienes se les aplicé un formulario de preguntas. Se
encontré que, mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman, se
hallé un vinculo significativo inverso entre resiliencia de los enfermeros y su estrés
ocupacional (p = 0,022), de modo que a medida que aumenta la resiliencia, el
estrés ocupacional de los enfermeros disminuye. En conclusion, la resiliencia es
un modificador del estrés entre las enfermeras. Para empoderar a las enfermeras
contra el estrés, se sugiere que la resiliencia sea considerada en la educaciéon de

enfermeria.

Resulta ldgico iniciar la definicion de la resiliencia con la postura que
sostiene la OMS (2017) afirmando que se trata de un estado complejo de

respuesta por el cual cada persona, valiéndose de sus estrategias y conocimiento,



afronta una sobre exposicion a estimulos aversivos o desagradables, logrando
mantener el equilibrio integral al final del proceso. Complementando esta
definicion, segun Aguirre (2004) la resiliencia es considerada esencialmente como
aguella capacidad que permite la integracion y agrupacion de ciertos procesos
psicolégicos como sociales, y que pueden ser expresados a través de las
habilidades sociales generando que la persona desarrolle un comportamiento
sano en un medio o situacion problematica. Sin embargo, la resiliencia para
Wagnild y Young (como se cité en Gémez, 2019) es una caracteristica propia de
la personalidad o innata, cuya funcion principal por es ejercer un rol de moderador
entre las consecuencias negativas del estrés y el fomento de la adaptacion.

Se considera relevante abordar la resiliencia como una habilidad clave en
el personal de salud, radica en su naturaleza de fortalecer el proceso dindmico de
afrontamiento de eventos estresantes y recuperacion del equilibrio, segun Péaez
(2019) la resiliencia implica una perspectiva optimista que se fundamenta en el
fortalecimiento del sistema de creencias del profesional de salud, reemplazando
pensamientos catastréficos por pensamientos saludables y con enfoque de
buscar apoyo social. Asi mismo, segun Oliveira y Sala (2021) no solo en el trabajo
se incentiva el desarrollo de la resiliencia organizacional, sino que requiere un
espacio para la promocion especifica del desarrollo de la resiliencia individual en
el personal de salud, de tal forma, se vuelve relevante cimentar el funcionamiento
de las organizaciones en salud a nivel personal, para luego brindar espacios
positivos y compensatorios ante el constante estrés que perciben los trabajadores

sanitarios.

En el debate sobre cdmo explicar la resiliencia, se encuentra el postulado
teérico de Cyrulnik (2001) que nacié en base a su obra Los Patitos Feos,
mencionando que durante la nifiez y etapas iniciales del desarrollo humano se
identifica la resiliencia como caracteristica propia de todo ser humano. Ademas,
esta caracteristica de la persona presenta como esencia el ser dinAmica, debido a
gue analiza el contexto y circunstancias que experimenta la persona. El autor
también postuld que, la resiliencia se manifiesta bajo la condicion de que
aparezcan los traumas de la infancia en la etapa adulta, y que, esta resiliencia

solo se desarrollara en caso la persona logre enfrentarlas. Por otra parte, el



presente estudio tomé como fundamento tedrico los conceptos establecidos por
Wagnild y Young (como se cité en Casazola y Vargas, 2018) que consideraron a
la resiliencia como un rasgo presente en andlisis de la personalidad, es decir, no
se restringe a ser considerada una capacidad como se le atribuye por diversos
autores (MastenBest y Garmezy, 1990; Bonano, 2004; Lee y Cranfor, 2008),
debido a ello, el primer paso para desarrollar la resiliencia es conocer la
personalidad de la persona, luego debe atravesar por una interiorizacion para

determinar el nivel de desarrollo de su resiliencia.

Consecuentemente, la resiliencia teGricamente no se centra en el ambiente
donde nace una crisis, tampoco se centra en aquello que origina la crisis, mucho
menos se centra en reconocimiento de factores de riesgo o de factores
protectores para el desarrollo de una crisis, no, desde este modelo la resiliencia
apunta al conocimiento personal e interiorizacion de las aptitudes con las que
cuenta al momento que sucede la crisis. El principio psicoldgico en el cual reposa
la teoria de la resiliencia es el aqui y el ahora del enfoque gestaltico, que segun
Perls (1990) es el principio de todo lo que existe ahora, cubriendo la experiencia,
la implicacion y el darse cuenta, todo lo que esté fuera del ahora no tiene
relevancia, porque no existe o dejoé de existir, por consiguiente, es la resiliencia
como fuerza emocional que posee la persona lo que le permitira adaptarse a la
crisis. En base al modelo teorico descrito por Wagnild y Young (1993) existen dos
grandes dimensiones que componen a la resiliencia y son, competencia personal
y aceptacién de si mismo y de la vida. Esta construccion de dimensiones o
factores que permiten la medicién de la resiliencia tienen vigencia segun Castro et
al. (2021) tanto en el ambito educativo, como en otros espacios donde ocurren
procesos de ensefianza — aprendizaje, y esto esta relacionado a la construccion y
consistencia que presenta un modelo tedrico como el de Wagnild y Young (1993),
siendo la resiliencia esta capacidad de sobreponerse a situaciones dificultosas, se
complementa con el entendimiento del proceso de asimilacion y percepcion del

estrés.

La competencia personal es conocida también como el Factor | de la
resiliencia segun Wagnild y Young (1993), que tiene por explicacion abordar la

interaccién de variables como la autoconfianza, la capacidad de independencia en
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el sujeto, la capacidad para la toma de decisiones, la habilidad para sentirse
invencible o incolume ante eventos dificultosos o invencibilidad, el ingenio para los
desafios y la constancia que practica determinado individuo, pero también se
puede entender desde la perspectiva de Echevarria et al. (1998) como la activa
participacion en el desarrollo del problema, optando por gestionar y tomar
decisiones, aceptar responsabilidades y estar dispuesto a ser parte de lo que
necesite la organizacion. Finalmente, para Bronfenbrenner (1997) la competencia
personal seria la interpretacion interna de la persona respecto de una crisis, dicha
interpretacion motivara una respuesta a los fendmenos de la realidad compleja.
La competencia personal se mide a través de tres indicadores que son, la
perseverancia, la confianza en si mismo y el sentirse bien solo (Garcia et al.,
2021).

Prosiguiendo con la descripcion dimensional, se encuentra presente el
Factor Il o dimension de Aceptacion de si mismo y de la vida, citando a Wagnild y
Young (1993) es el reflejo de la adaptabilidad de la persona, que tan flexible es
frente a las crisis, y el grado de balance y perspectiva que posee de la vida y de
los acontecimientos que pudieran darse en ella, todo ello con relacion a las
diferentes actividades que pudiera realizar. Asimismo, segun Bunk (1994) la
aceptacion de si mismo en el ambito laboral permite el desarrollo de una
competencia participativa que genera una actitud resiliente en la organizacion, de
igual forma. Por otra parte, para Vanistendael (como se cité en Rodriguez, 2009)
la aceptacion de la persona sera un proceso de construccién toda vez que la
resiliencia se haya manifestado, sobre ello también construye el sentido de vida,
la direccidon que desea que tome su vida, el encontrar el propdsito y objetivos
claros, de esta manera, se desprenden dos indicadores que miden

potencialmente este factor y son, la ecuanimidad y la satisfaccion personal.

Con respecto a la variable estrés percibido, es pertinente citar a los
primeros investigadores referente al tema, de alli que, Lazarus y Folkman (1984)
lo definieron como la respuesta del sujeto con relacién al ambiente en que se
encuentra, considerando sus formas de transaccionar y afrontar estimulos
considerados amenazas. Por otra parte, Remor (2006) enuncié que todo estrés

percibido se corresponde en el grado que los individuos empiezan a valorar sus
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vidas como inciertas, poco predecibles, incontrolables o agotadoras, generando
asi una pérdida del equilibrio mental, acotando que, de prolongarse el tiempo de
experiencia del estrés, podrian aparecer perjuicios a nivel fisiolégico en la
persona. De igual manera, los autores Garcia-Moran y Gil-Lacruz (2016)
sefialaron que el estrés percibido por los profesionales sanitarios, es un estado
generado por el asiduo contacto con el publico y sus demandas, por el manejo de
la relacion profesional con el paciente, y por la necesidad de actualizacion u
oportunidad de promocion. Finalmente, a entender de los autores Cohen et al.
(1983) es un proceso, que inicia por identificar el resultado que se obtiene de
analizar situaciones especificas que son agotantes, estrategias 0 modos de
afrontamiento, y factores de personalidad. Luego que la persona ha comparado
estos procesos, apela a su capacidad adaptativa para sostener un equilibrio entre
lo psiquico y lo fisico, cuando dicha persona ha logrado manejar la situacién y
recupera su equilibrio recibe el nombre de eustrés, en caso suceda lo opuesto se

le conocera como estado de distrés (Gallego et al., 2018).

La importancia de estudiar el estrés percibido nace por mitigar aquellos
malestares de naturaleza psicoldgica y fisica que se gestan en el personal de
salud, ademas, son diversas las investigaciones (ej. Quintana, 1999; Montero,
1999; McKay et al., 1985) donde se reporta que el estrés es sumamente dafino
para la salud y que afecta tanto a ejecutivos como obreros, amas de casa,
estudiantes, adultos y nifios. El personal de salud en el Perd, debe mantener un
estado de homeostasis en lo psicologico y fisico para brindar una 6ptima atencion
al paciente, segun Naranjo (2009) el estrés percibido en el personal de salud debe
ser tratado como una condicion, que, desde la perspectiva del trabajador, ofrece
informacion valiosa al empleador sobre aquello que les angustia o preocupa, y
que pueda afectar su trabajo. Por ultimo, segun Ruotsalainen et al. (2015) los
trabajadores de salud padecen de altos niveles de estrés como resultado de la
ausencia de habilidades sociales, factores propios de la organizacion, y un bajo
respaldo social entre el equipo de trabajo, por tanto, resulta relevante estudiar y
promover los programas dirigidos a dicho personal asistencial, en virtud de
prevenir la aparicion de problemas somaticos, agotamiento, pensamientos
angustiantes, o incluso para evitar deterioro en la calidad de vida de dicho
personal.
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En virtud de la revision teorica propuesta por Larzabal y Ramos (2019) el
estrés podria clasificarse desde tres objetos de estudio, teorias con interés en la
respuesta fisiologica (ej. Selye, 1963; Sandin, 1999), teorias interesadas en
analizar el estimulo (Weitz, 1970), y teorias transaccionales o de interaccion como
la planteada por Lazarus y Folkman (1984). Para efectos de abordar las
dimensiones de la escala del estrés percibido, la base es el modelo teorico
propuesto por Lazarus y Folkman. Para los autores Pedrero y et. Al. (2008) el
estrés percibido es un constructo que nace en la interaccion humana y su vida
cotidiana, siendo un concepto muy utilizado a nivel internacional, debido a que
mide el nivel con que las personas valoran sus situaciones como problematicas o
estresantes. Citando a Landero y Gonzalez (2004), el apoyo social para este
modelo tedrico ayudaria en la disminucion del nivel de percepcion del estrés, no
obstante, la teoria plantea que es la propia persona quien, conociendo sus
esquemas cognitivos, pone en marcha sus estrategias de solucion afrontando el

evento critico.

Entonces, el modelo tedrico transaccional del estrés sefiala que, existen
tres actores dentro del proceso del estrés, el primer actor es la persona, es quien
posee los recursos cognitivos, sociales y culturales, como segundo actor se tiene
al ambiente o entorno, que viene a ser el lugar o espacio donde interactta el
sujeto, y finalmente, el estimulo o agente estresor, segun sefalaron Gonzalez,
Garcia y Landero (2011). Una vez que se conocen los actores, lo siguiente a
entender es que, el estrés se gesta cuando los recursos personales, cognitivos y
sociales como, la autoeficacia, la autoestima y el apoyo social no aparecen, por
tanto, si no aparecen o se utilizan no transaccionan con el estimulo aversivo, lo
gue genera una incertidumbre e impavidez en la persona incrementandose los
niveles de estrés en el sujeto. De esta forma los recursos mencionados se
convertian en predictores del estrés percibido, de sintomas psicosomaticos
aversivos, y del agotamiento laboral, segun Gonzalez y Landero (2008). Debido a
esto, se desarrollaron dos dimensiones o componentes del estrés percibido que

son el afrontamiento de los estresores y la percepcion del estrés.

La dimensién de afrontamiento de los estresores esta referida al empleo de

estrategias cognitivas y del comportamiento al que recurre la persona para hacer
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frente a las situaciones estresantes, segun Garcia (2009) esta postura cognitiva y
conductual va a depender del planteamiento que realice el sujeto de la situacion y
los agentes estresores. Asi mismo, Carver et al. (1989) el afrontamiento de los
estresores puede ser llamado también coping, y es el conjunto de actitudes
globales de la persona para combatir con las interrupciones o perturbaciones
causadas por los agentes estresores. No obstante, para Krzemien, Monchietti y
Urquijo (2005) sefalaron que el afrontamiento de los estresores se da desde tres
aristas, el plano cognitivo; que realiza la interpretacién, valoracién y validacion del
evento estresante, el plano conductual referido al manejo y movimiento de la
persona para afrontar las consecuencias, y el plano emocional, siendo este ultimo
el plano que busca mitigar y controlar el grado de afectacion que pueda causarle

el agente estresor.

Finalmente, la dimension de percepcion del estrés definido por Lazarus y
Folkman (1984) es también llamada appraisal, cuyo significado es valoracion, y
transmite la idea de que todo lo que sucede en la vida de las personas pueden ser
agentes estresores, en ocasiones potencialmente devastadores, mientras que, en
otros casos, se convierten en eventos que pasan desapercibidos. Empero, segun
Ospina (2016) la valoracion de un evento es subjetiva por el hecho que es
diferente entre persona y persona, dado que poseen diversas experiencias y
estrategias individuales, pero esta diversidad de perspectivas desaparece cuando
en un grupo humano se fomentan los mismos objetivos, o cuando el grupo
humano comparte la necesidad de prosperar y sobrevivir, es bajo esas

circunstancias que las personas experimentan altos niveles de estrés.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Se propuso trabajar desde el enfoque cuantitativo debido a que se tuvo en
cuenta estudiar a la resiliencia, el estrés percibido y la relacion entre ambas de
forma secuencial para una posterior comprobacion, segun Hernandez et al. (2014)
este enfoque refleja la necesidad de estimar en términos de magnitudes el
fendbmeno o problema de investigacion observado, siendo el caso de la presente
investigacion, que realizd la cuantificacidon de las variables resiliencia y estrés
percibido, y recolectando datos para un posterior andlisis mediante procesos
estadisticos.

La investigacion fue de tipo basica porque respondié a la busqueda del
progreso cientifico e incrementar las bases tedricas y conocimiento de la variable
permitiendo establecer generalizaciones a partir de ella, segun detallaron Supo y
Cavero (2014). Present6 disefio no experimental, porque no se realiz6 una
manipulacion con la resiliencia o con el estrés percibido, ademas fue de corte
transversal o transeccional debido a que se recogieron los datos en el personal de
salud en un momento Unico en el tiempo, tuvo el propésito de describir las
variables tal y como se presentan en un punto del tiempo, fue “como tomar una

fotografia de las variables” (Hernandez et al., 2014).

Ademas, fue de nivel correlacional porque se trabaj6é con dos variables que
son la resiliencia y el estrés percibido que teéricamente han sido relacionados, sin
embargo, se desea comprobar dicha conjetura, segun los investigadores Supo y
Cavero (2014) un estudio correlacional responde a la cuestion de como podrian

interactuar dos variables, pudiendo determinarse la direccion y causalidad.

3.2 Variables y operacionalizacion

V1: Resiliencia

La resiliencia es el proceso mediante el cual la persona inicia nuevos
patrones estructurales en su vida tras sufrir un trauma, pero este proceso necesita
de factores como la capacidad de recuperacion, la capacidad para

interrelacionarse y la cultura que lo rodea, solo con la interaccion de esos factores
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una persona puede ser resiliente, de tal forma que, al ser considerada un proceso
la resiliencia se encontraria inherente al ser humano, en estado latente hasta la
vida adulta donde la persona con experiencia y un nivel de pensamiento critico

enfrenta el trauma del pasado (Cyrulnik, 2020).
Tabla de operacionalizacién de variable resiliencia (ver anexo 1)
V2: Estrés Percibido

El estrés percibido es el estado psicolégico mediante el cual una persona
califica una situacidbn como incontrolable o poco manejable a través de sus
recursos y capacidades, se vuelve una respuesta vacia y temerosa debido a la
forma negativa y colosal en como se concibe el problema. (Cohen et al., 1983).

Tabla de operacionalizacion de variable estrés percibido (ver anexo 1)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Se puede definir a la poblacion como “el conjunto de personas, animales o
cosas que tienen caracteristicas muy similares y sobre las cuales se puede
estudiar un fendmeno que causa problemas en el funcionamiento de ellos”
(Lepkowski, 2008). La poblacion con la que se trabajé en el presente estudio
estuvo comprendida por 100 personas que laboran como personal de salud en un

hospital militar del ejército ubicado en el distrito de Chorrillos.

Se ha optado por desarrollar la investigacion con una muestra
probabilistica, que ha sido calculada con la formula estadistica para poblaciones
finitas, obteniéndose la cantidad de 80 personas que fueron encuestadas para ser
una cantidad representativa del estudio. La muestra de un estudio para los
autores Hernandez et al. (2014) es probabilistica si y solo si, los sujetos de la
poblacién cuentan con la misma probabilidad de ser elegibles, por ello, se
consideré el muestreo aleatorio simple para que los entrevistados puedan ser

elegido al azar y no de forma intencional.
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La formula empleada fue la siguiente:

B NxZ?’xpxq
S d2(N-1)+Z2xpxq

n

Donde:
N: poblacion = 100
Z: factor de confianza (95%), Z= 1.96
d: error de estimacion (5%), d= 0.05
p: proporcién de profesionales que presentan el problema (no se conoce), p= 0.5
g: 1-p, g=0.5
Reemplazando datos:
100 x 1.96%x0.5x0.5
0.052 (99) + 1.962x0.5x0.5

n=  100x3.8416x0.25
0.0025(99) + 3.8416x0.25

n= 96.04
0.2475+0.9604

n= 96.04

1.2079

n= 79.50 =80

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En todo trabajo cientifico se debe partir con la definicion de técnica de
investigaciéon que, se entiende como aquellos medios o procedimientos que
forman parte de la metodologia para desarrollar el estudio (Pulido, 2015) en ese
sentido la técnica elegida es la encuesta, dado que permitié recopilar y obtener de
forma tangible a través de respuestas, la percepcién que tiene un sujeto de la
muestra. La encuesta para la recoleccién de datos fueron dos instrumentos de
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corte psicométrico, en primer lugar y, para la medicion de la variable resiliencia,
se hizo uso de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young creada en el afio
1993 y aplicada en un estudio con personal de enfermeria, dicha escala fue
adaptada y validada en la realidad peruana por Novella (2002). Como bien se
mencionod la escala de resiliencia o RS-25 (Wagnild y Young,1993) fue construida
en Estados Unidos, teniendo como fin principal evaluar los niveles de adaptacion
psicosocial en el personal de salud, de igual forma, la autora Novella (2002)
realizé la adaptacion y validacion del instrumento en la realidad peruana, la escala
puede ser aplicada de forma individual o colectiva, ademas, esta dirigida a
poblaciones de adolescentes y adultos. Por otra parte, posee una division en dos
grandes dimensiones que son, la competencia personal, que comprende tres
subdimensiones o subescalas de la resiliencia, tales son; perseverancia que esta
compuesta por los items 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23, luego, la confianza en si mismo
compuesta por los items 3, 6, 9, 10, 17, 18, 24, y el sentirse bien solo
estructurado por los items 5, 13, 19. La segunda dimensién gque compone a la
resiliencia es la aceptacion de si mismo y de la vida, que estd compuesta por dos
subdimensiones 0 subescalas, tales son, la ecuanimidad que comprende los
items 7, 8, 11, 12, y la satisfaccién personal que es evaluada a través de los items
16, 21, 22, 25. La Escala de Resiliencia, por tanto, estd conformado por un total
de 25 afirmaciones que se valoran a través de la escala tipo Likert con puntajes
del 1 a 7 por enunciado, ademas, la forma de puntuar para los encuestados
presenta rangos que van desde totalmente desacuerdo hasta totalmente de
acuerdo, segun ello, se realiza el célculo de puntuaciones con un rango
comprendido entre los 25 puntos y los 175 puntos, siendo los valores altos
interpretados como una elevada resiliencia, segun Rua y Andreu (2011), de alli se
obtienen los niveles de resiliencia gracias los puntajes directos de la escala,
siendo nivel de resiliencia alto los valores comprendidos entre 158 y 175 puntos,
la categoria media alta comprende los puntajes que van desde 151 a 157 puntos,
la categoria media es correlativa a todo puntaje comprendido entre los 141 puntos
a 150 puntos, la categoria media baja que comprende los valores entre 128 y 140
puntos, y la categoria baja que comprende a los valores que van desde los 25

hasta los 127 puntos.
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Del mismo modo, se realizé la medicion objetiva y cuantitativa de la
variable estrés percibido a través de la Escala de Estrés Percibido PSS-14,
adaptado y validado en la realidad peruana por Atuncar, G. La escala en mencion
fue construida por Cohen et al. (1983) en Estados Unidos, y que ha recibido 14
ediciones que demuestran la validez y confiabilidad del instrumento debido a las
revisiones y reajustes que posee la prueba, fue adaptado y validado en la realidad
peruana por Atuncar (2017) en una muestra de profesionales de la salud, el tipo
de administracion de la escala puede ser Individual o colectivo, con una duracion
de 10 a 15 minutos, ademas, el instrumento puede ser aplicado en poblaciones de
adultos con edades comprendidas entre los 18 hasta los 65 afos. La escala tiene
por objetivo evaluar los niveles de estrés percibido, para ello presenta en su
estructura interna items de puntuacion directa e inversa, subdividiéndose en dos
factores o dimensiones que son, la dimension de expresion de estrés, y control de
estrés. Sobre su validez y confiabilidad se establece que, en el estudio de Atuncar
(2017) se hallé como valor del coeficiente de alfa = 0.880 para la escala general,
mientras que, a nivel dimensional, se obtuvo un 0.870 para expresion de estrés y
0.820 para control de estrés; demostrando de ese modo una alta confiabilidad del
instrumento en el medio. El instrumento cuenta con validez convergente y
divergente segun la prueba SPANAS, que confirmé la estructura bifactorial de la
escala, una subescala posee puntaje directo y otra subescala tiene puntaje
inverso. Los items positivos miden la adecuada capacidad de lidiar con el estrés
existente, mientras que las preguntas con puntaje inverso evallan la percepcion

de pérdida de control sobre el estrés (Remor y Carrobles, 2001).

El instrumento esta creado bajo el formato de Likert con cinco opciones de
respuestas que tienen los siguientes tipos de alternativa, nunca con puntaje 0O,
casi nunca con puntaje 1, de vez en cuando con un puntaje de 2, a menudo que
tiene puntaje de 3, y muy a menudo que se puntida con 4. Con respecto a la
distribucion de los items por cada dimension, los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13
corresponden a la dimension de control de estrés, y en esta dimension la
puntuacion se invierte, a diferencia de los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 que
corresponden a la dimensién de expresion del estrés, que poseen una puntuacion
directa. El cuestionario consta de 14 items para determinar el grado de estrés que

el individuo pudo experimentar en el Ultimo mes, por otra parte, la escala puntia
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de 0 a 56. Calificando como ausencia de estrés o normal (0 - 18), nivel bajo de
percepcion (19 - 28), nivel medio o moderado de percepcién (29 - 38) y nivel alto
de percepcion (39 - 56); y como consecuencia, teniendo el mayor grado de estrés

percibido sacando como resultado puntuaciones altas.
3.4.1 Validez y confiabilidad

En el cuestionario de la Escala de Resiliencia de Wagnild y escala de
estrés percibido PSS-14, para comprobar su validez y confiabilidad, se revalido
nuevamente mediante 5 jueces expertos, especialistas del tema, quienes
coincidieron en que ambos cuestionarios tienen adecuada pertinencia, relevancia
y claridad; y se realiz6 una prueba piloto para demostrar la fiabilidad de los dos
cuestionarios para su posterior aplicacion a la poblacion de estudio. Para
determinar dicha fiabilidad, se utiliz6 la formula de Alfa de Cronbach para
identificar el valor del coeficiente, donde el indice de fiabilidad del cuestionario de
estrés fue de 0,791 y del cuestionario de resiliencia fue de 0,801, lo que
demuestra que ambos instrumentos son fiables para la posterior aplicacion
(Anexo 7).

Tabla 1
Expertos que validaron el cuestionario de la Escala de Resiliencia de Wagnild

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Davila Garcia de Olivera Lisseth Magister Si Aplicable
Campos Cardenas Sandra Gisela Magister Si Aplicable
Simeo6n Aldana Sonia Magister Si Aplicable
Velasquez Almeida Karen Vanessa Magister Si Aplicable
Atoche Floreano Dayana Magister Si Aplicable

Nota: Detalle en el Anexo 6 formatos de validacion de instrumento
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Tabla 2

Expertos que validaron la escala de estrés percibido PSS-14

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Davila Garcia de Olivera Lisseth Magister  Si Aplicable
Campos Cardenas Sandra Gisela Magister  Si Aplicable
Simeon Aldana Sonia Magister  Si Aplicable
Velasquez Almeida Karen Vanessa Magister  Si Aplicable
Atoche Floreano Dayana Magister  Si Aplicable

Nota: Detalle en el Anexo 6 formatos de validaciéon de instrumento

3.5 Procedimientos

Se procedié segun el criterio para la investigacion cientifica, solicitando
permiso al hospital castrense donde se dese0 realizar la recoleccion de datos,
una vez obtenida la autorizacion para la aplicacion de los instrumentos, se asistié
al hospital y se aplicé de forma individual o colectiva los cuestionarios, también,
previo a la entrega de las pruebas se proveyd a las personas encuestadas el
consentimiento informado y se les brindé una explicacion de las razones y
motivaciones de solicitar su apoyo para fines de la investigacion. Al finalizar la
aplicacion de los instrumentos cumpliendo con la cantidad de muestra obtenida,
se procedid a revisar las hojas de respuesta de cada instrumento para constatar
que hayan sido correctamente llenados, posteriormente se agradecio al
participante. Una vez finalizada la aplicacion se comunico al jefe de area sobre el
término de la fase aplicativa, y el inicio del analisis de datos, agregando que, se
inform6 de los resultados de la investigacion a los jefes y director del hospital,

brindandoles los alcances, conclusién y conocimientos obtenidos del estudio.

3.6 Método de analisis de datos

Se comprende que la forma metddica para el procesamiento y analisis de
datos es aquel que permite obtener resultados numéricos que al interpretarse
pueden ser Utiles en la construccion de los postulados tedricos de la investigacion

(Hernandez, 2012), en tal sentido, el presente estudio utilizo el programa
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estadistico denominado SPSS version 26 para el procesamiento de los datos que
se obtuvieron en las respuestas de los participantes. En lo que respecta al analisis
inferencial de la relacién entre las variables, se usO el estadistico de rho de
Spearman, con un nivel de confianza del 95% (p<0.05), la significacion sirvié para

poder contrastar la hip6tesis planteada en el estudio.

3.7 Aspectos éticos

En concordancia con los principios de Helsinki (2013) sobre las
consideraciones éticas para aquellas investigaciones relacionadas con la salud de
los seres humanos, se respetd el principio de autonomia y libertad, porque se
cumplié con informar sobre los alcances del estudio, se pregunté si desea
participar, mediante la firma de consentimiento informado (ver anexo 5)
respetdndose la libre eleccién del sujeto en caso de anuencia o rechazo.
Asimismo, se respetd los principios de confidencialidad y privacidad, porque se
manejé con responsabilidad los datos consignados en las hojas de respuesta, no
se revel6 el nombre de quienes participaron, ni si quiera de forma sugerente o
indirecta, por otra parte, se consider6 la privacidad proveyendo de un ambiente
alejado de la opinion publica para que puedan realizar la encuesta. Se cumplio
con el principio de beneficencia porque se aplicaron instrumentos que permitieron
generar conocimiento e informacion para beneficio del personal de salud del
hospital, promoviéndose la implementacién de talleres y programas para el
cuidado de la salud mental y fisica de ellos (Villacruz, 2019). Finalmente, se dio a
conocer también el valor real y veraz de la investigacion con relevancia social y

cientifica en aras de la promocion de salud de los trabajadores en el sector salud.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

De una muestra de 80 profesionales de enfermeria, el 52.5% tuvo entre 41
a 50 afnos de edad y el 21.3% entre 51 a 60 afos; el 86.3% eran mujeres; 67.5%

eran de estado civil casados (as) y el 21.3% solteros (as) (Ver Anexo 9).

Tabla 3
Niveles de resiliencia en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 29 36.3
Media baja 11 13.8
Media 17 21.3
Media Alta 13 16.3
Alta 10 12.5
Total 80 100.0

Interpretacion:

Del total de profesionales de la salud, el 36.3% presento un nivel bajo de
resiliencia, el 21.3% un nivel medio y solo el 12.5% evidenci6é un nivel alto de
resiliencia. Ello significa que el nivel de resiliencia que mas predominé en los

profesionales de enfermeria fue el bajo.
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Tabla 4

Niveles de estrés percibido en el personal asistencial de un hospital castrense de

Lima
Nivel Frecuencia Porcentaje
Ausencia de estrés o Nivel Normal 34 42.5
Nivel bajo de percepcion 39 48.8
Nivel moderado de percepcion 6 7.5
Nivel alto de percepcion 1 1.3
Total 80 100.0

Interpretacion:

Del total de profesionales de la salud encuestados, el 42.5% presentd
ausencia de estrés y el 48,8% un nivel bajo. Ello significa que el nivel de estrés
percibido que mas predominé en los profesionales de enfermeria fue el bajo.
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Tabla b

Resiliencia y la expresion de estrés en el personal asistencial de un hospital

castrense de Lima

Resiliencia
~ Media ~ Media Total
Baja ~ Media Alta
baja alta
Nivel Recuento 22 7 12 9 6 56
normal o4 el total 27.5% 8.8% 15.0% 11.3% 7.5% 70.0%
; Recuento 5 4 4 3 3 19
Expresion Nivel
de estrés PO osdeltotal 6.3% 5.0% 5.0% 3.8% 3.8% 23.8%
Nivel Recuento 2 0 1 1 1 5
modera
do % deltotal 25% 00% 13% 13% 1.3% 6.3%
Recuento 29 11 17 13 10 80
Total
% del total 36.3% 13.8% 21.3% 16.3% 12.5% 100.0%

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 3; el 27.5% de los profesionales de la salud

percibieron un nivel ausente en la dimension expresion de estrés y un nivel bajo

de resiliencia.
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Tabla 6
Resiliencia y el control de estrés en el personal asistencial de un hospital

castrense de Lima

Resiliencia
~ Media ~ Media Total
Baja ~ Media Alta
baja alta
Recuento 17 9 16 13 9 64
Nivel EE—— —_—
normal % del
21.3% 11.3% 20.0% 16.3% 11.3% 80.0%
total
Recuento 7 2 0 0 1 10
Control de . S E—
] Nivel bajo o4 gel
estres 8.8% 25% 0.0% 0.0% 1.3% 12.5%
total
Recuento 5 0 1 0 0 6
Nivel EE—— —_—
% del
moderado 6.3% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 7.5%
total
Recuento 29 11 17 13 10 80
Total % del

otal 36.3% 13.8% 21.3% 16.3% 12.5% 100.0%
ota

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 4; el 21,3% de los profesionales de la salud

percibieron un nivel ausente de control de estrés y un nivel bajo de resiliencia.

26



Tabla 7
Resiliencia y el estrés percibido en el personal asistencial de un hospital

castrense de Lima

Resiliencia
~ Media _ Media Total
Baja ~ Media Alta
baja alta
Recuento 6 6 8 8 6 34

livel normal
o deltotal 7.5% 7.5% 10.0% 10.0% 7.5% 42.5%

Recuento 19 4 8 4 4 39
Nivel bajo
Estrés % del total 23.8% 5.0% 10.0% 5.0% 5.0% 48.8%
percibido Nive] Recuento 3 1 1 1 0 6
moderado  ge| total 3.8% 1.3% 1.3% 1.3% 0.0% 7.5%
Recuento 1 0 0 0 0 1
Nivel alto
wdeltotal 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3%
Recuento 29 11 17 13 10 80
Total

% del total 36.3% 13.8% 21.3% 16.3% 12.5% 100.0%

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5; el 23.8% de los profesionales de la salud present6
un nivel bajo de resiliencia y percibieron un nivel bajo de estrés; ademas, el 10.0%
de los profesionales de la salud presenté un nivel medio de resiliencia y un nivel

bajo de estrés.
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Analisis inferencial
PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipotesis, se ejecutd la prueba de Kolmogorov para
determinar si los datos de las variables poseian distribucion normal. Para eso, se

plante6 como regla de decision que:
Si p<0.05, los datos no poseen distribucién normal

Si p>0.05, los datos poseen distribucién normal

Tabla 8

Prueba de normalidad de las variables resiliencia y estrés percibido

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico al Sig.
Resiliencia 0.151 80 0.000
Estrés percibido 0.099 80 0.050

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion:

Los datos de las variables resiliencia y estrés percibido no poseen distribuciéon

normal (p<0.05).
Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).
Hipotesis general:

Hi: Existe relacién significativa entre la resiliencia y el estrés percibido en el

personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el estrés percibido

en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022.
Para eso, se planteé como regla de decisiéon que:

Si p<0,05, existe relacion significativa
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Si p>0,05, no existe relacion significativa
Para establecer la fuerza de correlacion se tomd en cuenta lo recomendado por la

literatura.

Tabla 9

Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun resultados de la prueba

Niveles Interpretacion

De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60 a 0.79 Alta correlacion

De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20 a 0.39 Baja correlacion

De 0.00 a 0.19 Muy baja correlacion

Nota: Extraido de Hernandez et al. 2014, p. 305

Tabla 10

Prueba de hipétesis del objetivo general

Correlaciones

Estrés

L Resiliencia
percibido
Coef'c'l“"”t.e, de 1.000  -0.319"
Resiliencia correlacion
Sig. (bilateral) . 0.004
Rho de N 80 80
Spearman , Coef|C|ent_(-‘:- de .0.319" 1.000
Estrés correlacion
percibido Sig. (bilateral) 0.004 .
N 80 80

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

Interpretacion:

Existe relacion significativa entre resiliencia y estrés percibido (p<0.05), y
esta fuerza de correlacion es inversa y baja (r=-0.319), de modo que se puede
afirmar que a mayor resiliencia habrd menor estrés percibido en el personal

asistencial.
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Tabla 11

Prueba de normalidad de la variable resiliencia y la dimension expresion de estrés

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico al Sig.
Resiliencia 0.151 80 0.000
Expresion de estrés 0.113 80 0.013

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Interpretacion:

Los datos de la variable resiliencia y la dimension expresion de estrés no

poseen distribuciéon normal (p<0.05).
Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).
Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la resiliencia y la expresion de estrés

percibido en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022

Ho: No existe relacién significativa entre la resiliencia y la expresion de
estrés percibido en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima,
2022

Para eso, se planted como regla de decision que:
Si p<0.05, existe relacion significativa

Si p>0.05, no existe relacion significativa
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Tabla 12

Prueba de hipétesis del objetivo especifico 3

Estrés o
o Resiliencia
percibido
Coeficiente de
. 1.000 0.163
correlacion
Resiliencia ) ]
Sig. (bilateral) 0.149
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
y 0.163 1,000
Expresion de correlacion
estrés Sig. (bilateral) 0.149
N 80 80

Interpretacion:

No existe relacidn significativa entre resiliencia y la dimension expresion de

estrés (p>0.05), por tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis

nula.
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Tabla 13

Prueba de normalidad de la variable resiliencia y la dimension control de estrés

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico al Sig.
Resiliencia 0.151 80 0.000
Control de estrés 0.107 80 0.025

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Interpretacion:

Los datos de la variable resiliencia y la dimensién control de estrés no

poseen distribuciéon normal (p<0.05).
Se decide, aplicar la estadistica no paramétrica (Rho de Spearman).
Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre la resiliencia y el control de estrés

percibido en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022

HO: No existe relacién significativa entre la resiliencia y el control de estrés

percibido en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022
Para eso, se plante6 como regla de decision que:
Si p<0.05, existe relacion significativa

Si p>0.05, no existe relacion significativa
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Tabla 14

Prueba de hipétesis especifica 4

Correlaciones

Estrés o
o Resiliencia
percibido
Coeficiente de "
. 1.000 -0.385
Control de correlacion
estrés Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -
. -0.385 1.000
correlacion
Resiliencia _ _
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

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

Interpretacion:

Existe relacion significativa entre resiliencia y la dimensién control de estrés

(p<0.05), y esta fuerza de correlacion es inversa y baja (r=-0.385), de modo que

se puede afirmar que a mayor resiliencia los profesionales de la salud tuvieron

menos problemas para controlar su estrés.
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V. DISCUSION

El presente estudio refleja que el nivel de resiliencia que tiene el personal
asistencial de un hospital castrense de Lima es el bajo, seguido de un nivel medio
y medio alto; es decir, la mayoria de los profesionales asistenciales presentaron
una baja capacidad para sobreponerse a circunstancias adversas que se exhiben

en la institucién de salud.

Estos hallazgos solamente fueron similares a un estudio peruano realizado
por Guimarey (2018), quien determindé que el 53.5% de los profesionales de
enfermeria de un hospital penitenciario de Lima evidencio un grado bajo y débil de
resiliencia, seguido de un nivel regular representado por el 38.8%. De forma
contraria, dos estudios nacionales y uno internacional encontraron que la
resiliencia estaba en un nivel alto. Uno de ellos es el estudio de Ordofiez (2022),
quien identific6 en un hospital de Chimbote que el 57.1% de profesionales de
enfermeria reflejaron un grado alto de resiliencia, seguido de un nivel regular en el
42.9% de los participantes. También, el estudio de Cayambe (2022) determiné
que el 97.1% de trabajadores de la salud de un hospital de Piura reflejé grado alto
de resiliencia. Por su parte, Pragholapati et al. (2020) evidencié mayor prevalencia
de un grado alto de resiliencia (57.89%) en trabajadores enfermeros de una
institucion de salud en Indonesia, seguido de un grado bajo (42.11%). Mientras
que otro estudio realizado en Mangalore-India por Kannappan y Veigas (2021),
encontro la resiliencia en nivel intermedio (48%), seguido del nivel bajo (29%) y el
nivel alto (23%).

En conclusion, los hallazgos de mayor incidencia de niveles bajo de
resiliencia son frecuentes en los estudios realizados especialmente a nivel
nacional. Las diferencias se hallan en que en otros paises como India o Indonesia
los niveles de resiliencia son mas altos en ambos casos. En este caso se pueden
analizar distintos acontecimientos: en primer lugar, los niveles altos de resiliencia
pueden estar relacionadas a que la poblacion analizada, en su mayoria, esta
conformada por enfermeras que no superan los 30 afios de edad, asumiendo que
tienen la energia necesaria para hacer frente a cualquier situacion que se pueda
presentar en la institucion de salud. También, la mayoria de las enfermeras no

estaban casadas, por lo que la ausencia de una familia significativa o la presion
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de la familia podria haberles brindado el espacio adecuado y la capacidad de ser
mas resilientes. Por otra parte, en Indonesia, la poblacion analizada fueron
enfermeras del area de emergencia, por lo que a menudo atraviesan por
situaciones complicadas, cuya experiencia les ha permitido desarrollar la
capacidad de adaptarse y ser flexible cuando se enfrenta a la presion interna y
externa. Respecto al Peru, los resultados del presente estudio conllevan a
analizar los sistemas de salud nacionales, donde informes estadisticos han
reflejado que existe deficiencias de recursos humanos para abastecer a la
poblacion peruana, ocasionado que el profesional de la salud sienta frustracion y
comience a desarrollar signos relacionados a un problema de salud mental. De
esta perspectiva, la resiliencia actia como un recurso clave que las instituciones
de salud deben tener en cuenta para mejorar la situacion de sus colaboradores.
En la actualidad, se estan desarrollando estrategias para preservar el bienestar
psicolégico del personal de salud, sin embargo, aun siguen existiendo deficiencias
con respecto a acciones direccionadas a promover la resiliencia en las

instituciones de salud.

De hecho, la resiliencia trata de un estado complejo de respuesta por el
cual cada persona, valiéndose de sus estrategias y conocimiento, afronta una
sobre exposicion a estimulos aversivos o desagradables, logrando mantener el
equilibrio integral al final del proceso (OMS, 2017). También, es considerada una
habilidad clave en el personal de salud, pues radica en su naturaleza de fortalecer
el proceso dindmico de afrontamiento de eventos estresantes y recuperacion del
equilibrio (Paez, 2019). Ademas, segun la teoria de Perls (1990), la resiliencia es
la fuerza emocional que posee la persona lo que le permitird adaptarse a la crisis.
Partiendo de estas teorias se puede afirmar que trabajara en el entorno de la
salud exige varias habilidades requeridas por las enfermeras, siendo importante
gue se adapten a numerosos roles extensos, por lo que, si los profesionales de la
salud no logran aclimatarse, es posible que no tengan una carrera prospectiva en
su profesion. Por tanto, se reconoce la importancia de la resiliencia en los
profesionales de la salud para que logren ser lo suficientemente fuertes para
manejar situaciones estresantes, siendo capaces de desarrollar estrategias de
afrontamiento para superar eventos estresantes en el entorno laboral y mantener

una vida estable. Esta habilidad les permitira ser lo suficientemente fuertes para
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superar eventos estresantes de la vida y manejar situaciones de estrés en el
entorno de trabajo, que, en su mayoria con ocasionados por una carga de trabajo
severa, limitaciones de tiempo, falta de apoyo social, conflicto entre compafieros
de trabajo, involucramiento con pacientes que padecen enfermedades

infecciosas, falta de suefio o trato con pacientes gravemente enfermos.

Por otro lado, la presente investigacion a través de la estadistica
descriptiva, refleja que el nivel de estrés percibido en el personal asistencial de un
hospital castrense de Lima se presenta en el siguiente orden: nivel bajo seguido
de ausencia de estrés o nivel normal. Estos hallazgos solamente fueron similares
a un estudio internacional realizado por Kannappan y Veigas (2021), quien
determiné que el 33.8% de las enfermeras de un hospital en Mangalore-India
experimentaron un nivel de estrés bajo. De forma contraria, un estudio nacional y
uno internacional encontraron que el estrés estaba en un nivel alto. Uno de ellos
es el estudio de Guimarey (2018), quien determiné la existencia de niveles altos
de estrés en el 52.4% de trabajadores de enfermeria de un hospital de Lima,
seguido de un nivel regular (31.2%). También, en el estudio de Pragholapati et al.
(2020), se hallé que el 57.89% de los colaboradores de la salud de un hospital de
Indonesia evidencio un grado alto de estrés. Mientras que otro estudio realizado
en Chimbote por Ordofiez (2022), encontré la presencia de estrés en nivel medio

en el 60.7% de profesionales de enfermeria.

En conclusion, los hallazgos obtenidos evidencian que existe presencia de
estrés en el profesional de enfermeria, el cual varia en cada estudio. Respecto a
los estudios internacionales, se evidencio mayor presencia de niveles altos de
estrés en el personal de salud, lo cual se puede explicar en el hecho de que las
investigaciones se ejecutaron al inicio de pandemia, cuando los profesionales
tuvieron que enfrentar una amplia gama de desafios especificos relacionados a su
seguridad y a la de su familia. También, se pueden analizar otros hechos
relacionados a la poblacion, pues se al ser profesionales pertenecientes al area
de emergencia, a menudo enfrentan situaciones inesperadas donde deben actuar
de forma inmediata y que ocasionalmente puede perjudicar su estabilidad mental.
Respecto al presente estudio, la presencia de un nivel bajo de estrés se puede

atribuir que la institucion de salud de estudio esta realizando una buena gestion
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del personal relacionado a condiciones laborales adecuadas, abastecimiento de
recursos humanos, entre otros, contribuyendo a la reducir de las probabilidades

de presentar estrés.

En este sentido se enfatiza que el estrés es un tema emergente en la vida
actual de las enfermeras. En la teoria de Lazarus y Folkman (1984) el estrés es
definido como la respuesta que la persona refleja en relacion al ambiente en que
se encuentra, considerando sus formas de transaccionar y afrontar estimulos
considerados amenazas (Gallego et al., 2018). En los trabajadores de salud, la
presencia de altos niveles de estrés es el resultado de la ausencia de habilidades
sociales, factores propios de la organizacién, y un bajo respaldo social entre el
equipo de trabajo; por tanto, el estrés percibido en el personal de salud debe ser
tratado como una condicién, que, desde la perspectiva del trabajador, ofrece
informacion valiosa al empleador sobre aquello que les angustia o preocupa, y
gue pueda afectar su trabajo (Naranjo 2009). Partiendo de estas teorias se puede
afirmar que las condiciones propias del momento y el contexto ocasiona en que
algunos casos se evidencian variaciones en los niveles de severidad de estrés.
Asu vez, es primordial mencionar que, desde antes de la pandemia, la enfermeria
ya era considerada una de las profesiones mas expuestas al riesgo de tensiéon y
enfermedad dentro de la institucion hospitalaria, debido a que los profesionales se
enfrentan a condiciones de trabajo inadecuadas en un ambiente insalubre con
sobrecarga de trabajo y repeticion de tarea. En consecuencia, se necesitan con
urgencia intervenciones eficaces para evitar la presencia de estrés laboral y
mejorar la salud, el bienestar y el desempefio de los empleados de atencion
meédica. Las instituciones de salud pueden enseiar la higiene del suefio,
desarrollar técnicas de relajacion, promover la actividad fisica y la meditacion
como alternativas para reducir el estrés. Asi mismo, en los momentos criticos, se
debe ofrecer apoyo psicologico, especialmente para contrarrestar el cansancio de
la compasion y la interferencia con la vida familiar y social que involucra laborar
en el ambito de la salud. Se sabe que actualmente las instituciones de salud estan
estableciendo estrategias para atender la salud mental de los profesionales de la
salud que esta considerada como una nueva pandemia, pues la proteccion de la
salud mental en los trabajadores de la salud es de suma importancia para

garantizar una atencion de calidad, por tanto, se requiere eficaz intervencion
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preventiva y que, ademas se realicen acciones de apoyo individual dirigida a
aumentar la resiliencia, esta debe incluir una serie de disposiciones estructurales
destinadas a aumentar la fuerza laboral, reducir las cargas de trabajo y

proporcionar mayores recompensas.

El presente estudio demuestra que existe relacion significativa inversa y
baja entre la resiliencia y el estrés percibido en el personal asistencial de un
hospital castrense de Lima (r=-0.319), es decir, a mayor resiliencia habra menor
estrés percibido en el personal asistencial. Al respecto, se han encontrado dos
estudios nacionales y dos estudios internacionales que muestran semejanzas con
lo evidenciado en el presente estudio. Uno de ellos es el estudio de Rugel (2021),
quien determind la existencia de un vinculo significativo alto entre resiliencia y
estrés laboral en el personal asistencial de un hospital en Lambayeque (p= 0.000;
Rho=-0.89), es decir, a mayor nivel de resiliencia en el personal asistencial, menor
grado de estrés en el ambito de trabajo. También, se hallé coincidencias con la
investigaciéon de Guimarey (2018), quien identificé que existe un vinculo negativo
fuerte entre las resiliencia y estrés percibido, con un tamafio de correlacion de
Rho=-0.897. Asi mismo, coincide con lo evidenciado en el estudio de Lépez et al.
(2022), quien hallé un vinculo inversa y moderada (Rho=-0.504) entre estrés y
resiliencia en los profesionales de enfermeria de un hospital en Colombia.
Adicionalmente, en la investigacion realizada en Irdn por Khanmohammadi et al,
(2020) se hallé6 un vinculo inverso entre la resiliencia de los enfermeros y su
estrés ocupacional (p = 0,022), de modo que, si incrementa la resiliencia, el estrés

ocupacional de los enfermeros disminuye.

Desde otra perspectiva, Calderon (2022) decidio evaluar la relacion entre
resiliencia y la presencia de desgaste profesional en 36 profesionales de la salud,
donde se determiné la existencia de relacion significativa entre desgaste
profesional y resiliencia (p=0.000), con una fuerza de correlacion baja de Pearson
de 0.259. Es importante destacar que el desgaste profesional es una respuesta al
estrés laboral, siendo la resiliencia un camino para que los profesionales de la
salud experimenten un sentimiento de bienestar y tranquilidad. Ello permitira que
se construya el sentido de vida, la direccion de la vida, el encontrar el proposito y

objetivos claros (Vanistendael, 1994, como se citdé en Rodriguez, 2009).
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También, Mahmoud et al. (2021) buscaron vincular el estrés percibido con
las estrategias de afrontamiento identificando una asociacion entre ambas
(p<0.01), sobre todo con la aceptacion (p=0.048) y desvinculacion conductual
(p=0.016). Al respecto, Vicente (como se cito en Espinoza, 2019) menciona que la
resiliencia es un proceso dinamico que permite desarrollar una vision realista de lo
que acontece a alrededor, evitando un sobre dimensionamiento de los problemas
y permitiéndole desarrollar estrategias de afrontamiento ante situaciones

adversas.

De hecho, el principio psicolégico en el cual reposa la teoria de la
resiliencia es el aqui y el ahora del enfoque gestaltico, que segun Perls (1990) es
el principio de todo lo que existe ahora, cubriendo la experiencia, la implicacion y
el darse cuenta, todo lo que esté fuera del ahora no tiene relevancia, porque no
existe o dejé de existir, por consiguiente, es la resiliencia como fuerza emocional
que posee la persona lo que le permitira adaptarse a la crisis. Por tanto, para
empoderar a las enfermeras contra el estrés, se recomienda que la resiliencia sea
considerada en la educacion de enfermeria (Khanmohammadi et al., 2020). En tal
sentido, estas teorias afirman que el estrés percibido se refiere a los sentimientos
0 pensamientos que experimenta el personal asistencial en un momento dado
durante las horas de trabajo, que ejerce presion sobre ellos, por lo que la
resiliencia surge como un aspecto clave para que los profesionales sanitarios
puedan afrontar o recuperarse de situaciones estresantes y dificiles. En efecto, se
puede atestiguar que la resiliencia puede ayudar a los trabajadores sanitarios a
desarrollar habilidades personales en el manejo de las condiciones criticas
propias de su trabajo y les permite reconocer los factores de riesgo potenciales
que favorecen el estrés laboral. Ello debido a que se ha identificado que la
resiliencia influye en el grado de estrés percibido, pues brinda al personal
asistencial la capacidad de afrontamiento y una mejor adaptacion a situaciones
dificiles e inesperadas, evitando la aparicibn de alteraciones psicolégicas,
emocionales o energéticas. En este sentido, la resiliencia juega un papel
preventivo en la reduccion de los efectos negativos del estrés laboral, asi como un
promotor en la mejora del bienestar psicologico de los trabajadores. Por tanto, en
la promocion de ambientes de trabajo saludables para la calidad de vida en el
trabajo y trabajo seguro, es necesario esforzarse por mantener a los trabajadores
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en un estrato de alto nivel de resiliencia, y alentar a los trabajadores moderados a
tratar de elevarlo; para aquellos con niveles bajos, ademas de apuntar a pasar al
siguiente estrato, se debe prestar atencién a detectar y tratar adecuadamente el

malestar mental.

Asi mismo, se identific6 que no hay un vinculo significativo entre la
resiliencia y la expresion de estrés percibido en el personal asistencial de un
hospital castrense de Lima (p>0.05). Al respecto, no se han encontrado
antecedentes de estudios realizados en el personal asistencial que hayan
analizado la relacion entre estas variables. Sin embargo, desde otro panorama,
Calderon (2022) logro identificar que existe relacion significativa moderada entre
cansancio emocional y resiliencia (p=0.000, con una fuerza de correlacion de
Pearson de 0.659). Si bien es cierto, la resiliencia se evalu6 desde dos
perspectivas diferentes, es importante enfatizar que una de las causas del
cansancio emocional es la presencia de problemas emocionales, cuya
acumulacion puede ocasionar que el personal asistencia presente actitudes
negativas en el entorno de trabajo. Por otro lado, en el estudio realizado en
Colombia por Lopez et al (2022) se logré estudiar la dimension expresion de
estrés de manera individual, identificando que el 70.1% piensa sobre las cosas le
van bien y el 73.1% manifestd que se siente capaz de afrontar cambios en su
vida; y, a su vez, se evidencid niveles altos de resiliencia. Ello quiere decir que la
resiliencia es la capacidad de sobreponerse a situaciones dificultosas, se
complementa con el entendimiento del proceso de asimilacién y percepcion del
estrés (Castro et al. 2021), es decir, puede contribuir a lograr un mejor manejo de
las emociones negativas, haciendo que estas no influyan en las decisiones
tomadas en la vida. Si bien es cierto existen diferencias entre ambas
investigaciones, es importante destacar que la resiliencia puede ser vista como un
factor protector contra los problemas de salud mental, jugando un papel
beneficioso en la reduccion del desgaste profesional y la carga de trabajo
percibida en los profesionales de emergencia. Ademas, las personas con baja
resiliencia pueden mostrarse mas ansiosas ante la adversidad y experimentar un
marcado malestar al tratar de resolver las situaciones adversas antes de que

sucedan. Ante esta situacion, es importante seguir indagando sobre la relacion
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entre la expresion del estrés y la resiliencia con la finalidad de evitar vacios de

conocimiento, siendo un tema relevante para el ambito de la salud.

Finalmente, se determind que existe un vinculo significativo inverso entre la
resiliencia y el control de estrés percibido en el personal asistencial de un hospital
castrense de Lima (p<0.05; Rho=-0.385), ello significa que a mayor resiliencia los
profesionales de la salud tuvieron menos problemas para controlar su estrés. Al
respecto, no se han encontrado antecedentes de estudios realizados en
enfermeros que hayan analizado la relacion entre ambas variables. Sin embargo,
en el estudio de Lépez et al. (2022) se logré estudiar la dimension control de
estrés de manera individual, identificando que el 44.8% del personal asistencial de
un hospital en Colombia de vez en cuando manifestd sentirse nervioso (a) y
estresado (a) y el 49.3% de vez en cuando siente enfado por cosas que
ocurrieron fuera de control; y, a su vez, se evidencid niveles altos de resiliencia.
Por su parte, Rugel (2021) identificO que la persistencia antes situaciones
adversas esta relacionado significativamente alto con los niveles bajos de estrés
(p=0.00; Rho=-0.841); ello significa que la resiliencia puede contribuir a que los
profesionales de la salud afronten las situaciones de estrés de forma eficiente. En
sintesis, la resiliencia puede contribuir a lograr un mejor control del estrés,
haciendo que las emociones negativas puedan ser controladas, siendo importante

en el ambito de la salud.

De hecho, la efectividad de diferentes estrategias para mejorar la
resiliencia en el personal de enfermeria requiere un espacio para la promocion
especifica del desarrollo de la resiliencia individual en el trabajador asistencial, de
tal forma, se vuelve relevante cimentar el funcionamiento de las organizaciones
en salud a nivel personal, para luego brindar espacios positivos y compensatorios
ante el constante estrés que perciben los trabajadores sanitarios (Oliveira y Sala,
2021). Por tanto, para mejorar la resiliencia en las enfermeras es necesario
fomentar tanto el reclutamiento de nuevas enfermeras como su permanencia. A
su vez, la influencia positiva de la resiliencia de las enfermeras en términos de
desemperio laboral, satisfaccién laboral y compromiso con la organizaciéon hace
l6gico que las instituciones se beneficien si invierten en medidas que aumenten la

resiliencia de los trabajadores.
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En sintesis, no se puede atribuir que la presencia de estrés se deba al
contexto pandémico. Es decir, el hecho de reconocer que la pandemia fue una
situacion inesperada que ocasion0 que las horas de trabajo incrementen
considerablemente durante la crisis, ocasionando que los profesionales de la
salud se adapten de forma rdpida para responder con firmeza a la crisis sanitaria,
ello no significa que la presencia de estrés necesariamente esté vinculado al
contexto del covid-19. El estrés es un problema que esta presente desde hace
tiempo en el area de la salud, pues a menudo los trabajadores sanitarios se
enfrentan a escenarios complicados que afectan su salud mental. Por tanto,
fomentar la resiliencia seria extremadamente util como inversién para combatir
esos efectos negativos, al mismo tiempo que genera beneficios organizacionales
positivos, como un mejor desempefio laboral, y, por ende, una mejor atencién a la

poblacion.

Los administradores de los hospitales deben fomentar la resiliencia
psicolégica y reforzar las estrategias positivas de afrontamiento entre los
colaboradores de la salud mediante la implementacion de intervenciones o
programas probados tedéricamente. En respuesta a una intervencion para
promover la resiliencia, el trabajador de enfermeria puede utilizar mecanismos de
proteccion para reducir los efectos nocivos del trabajo como su red de apoyo
(pareja, familia y amigos), apoyo entre comparferos en el trabajo, comunicacion
positiva en el trabajo, conocimiento compartir, compartir experiencias sobre el
cuidado del paciente y el afrontamiento de los desafios laborales, autonomia,
optimismo, sentido de pertenencia al grupo y a la enfermeria, confianza en uno

mismo y capacidad de cambiar situaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que el personal asistencial que presentaron un grado alto

Segunda:

de resiliencia percibi6 bajos niveles de estrés. Por tanto, existe
correlacion inversa y baja entre la resiliencia y el estrés percibido en el
personal asistencial de un hospital castrense de Lima, siendo su
significancia (p=0.004<0.05) y su correlacion Rho de Spearman = -
0.319.

Se identificdé que el nivel de resiliencia que mas predomin6 en el
personal asistencial fue el bajo (36.3%), seguido de un nivel medio
(21.3%) y un nivel medio alto (16.3%).

Tercera: Se evidencio que el nivel de estrés percibido en el personal asistencial

fue el bajo (48.8%), seguido de un nivel normal (42.5%) y un nivel

medio moderado (7.5%).

Cuarta: Se identifico que no existe correlacion significativa entre la resiliencia y la

expresion de estrés en el personal asistencial de un hospital castrense

de Lima, siendo su significancia (p=0.149>0.05).

Quinta: Se evidencio que el personal asistencial que presentd un grado alto de

resiliencia tuvo menos problemas para controlar su estrés. Por tanto,
existe correlacidén inversa y baja entre la resiliencia y el control de
estrés en el personal asistencial de un hospital castrense de Lima,
siendo su significancia (p=0.000<0.05) y su correlacion Rho de

Spearman = -0.385.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Considerando los resultados hallados en el presente estudio, se

Segunda:

recomienda a las instituciones de salud desarrollar programas que
permitan identificar de manera temprana el estrés para luego ejecutar
las acciones sobre la resiliencia, ello contribuird a que el personal
asistencial afronte de una mejor manera los efectos del estrés y, como

consecuencia, obtener mejoras en su desempefio.

Se propone al Director del hospital castrense de Lima aplicar
estrategias eficaces como talleres participativos o capacitaciones para
mejorar y fortalecer la capacidad de resiliencia en el personal

asistencial y asi, logren afrontar con éxito los estresores laborales.

Tercera: Se recomienda al Jefe de recursos humanos del hospital castrense de

Lima realizar actividades recreativas que involucren la participacion de
todo el personal asistencial, con la finalidad de que interactien entre
ellos y se forme un mejor clima en el trabajo. Ademas, brindar los
recursos materiales necesarios para una buena ejecucién de su trabajo
y que asegure su proteccion ante cualquier riesgo. Ello contribuird a
gue los profesionales de la salud puedan afrontar de una mejor manera

los problemas o dificultades que puedan ocurrir en el hospital.

Cuarta: Se sugiere al Jefe de recursos humanos del hospital castrense de Lima

ejecutar talleres para liberar el estrés, con la finalidad de que logre
controlar las emociones negativas y se obtenga mejoras en el bienestar

mental de los profesionales de la salud.

Quinta: Se aconseja a los futuros investigadores indagar sobre factores que

ocasionan la presencia de estrés en el personal asistencial, con la
finalidad de que las instituciones de salud formulen las acciones
preventivas necesarias para evitar un incremento de los niveles de
estrés; asi mismo, seguir indagando sobre los beneficios de la
resiliencia en el personal asistencial, sobre todo en la forma en cémo el
estrés es expresado en el entorno de trabajo, pues ello puede influir en

la atencién al paciente
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

V1: RESILIENCIA LABORAL

ANEXOS

Variable |Definicion Conceptual | Definicién Operacional Dimension Indicadores Escala
Competencia Planes realizados hasta el final
Personal Consigo lo que deseo
Soy disciplinado (a)
- Perseverancia | Energia suficiente
El término de _ Me basto a mi mismo (a) _
resiliencia puede ser — Confianzaen | Rara vez pregunto por el objetivo Escala
definido como una S mismo Mi wgla tiene sentido Ordinal
caracteristica de la . _ Interés en cosas importantes rdina
personalidad que — Sentirse bien | Me obligo a hacer cosas que no deseo
modera el efecto solo Me siento orgulloso de mis logros
negativo del estrés y Resiliencia puede ser Puedo manejar cosas al mismo tiempo Alta
) fomenta la adaptacion fiencia pu Veo diferentes puntos de vista
V1 percibida aplicando el - —

s .| de la persona. la X . Tomo las cosas sin preocupacion .
Resiliencia resiliencia ademas cuestionario de una No insisto en las cosas que no puedo cambiar Media alta
Laboral Lede ser definida escala definida, como la NMant tere 9 b

P : de Wagnild y Young. antengo interes : Media

como una capacidad Pueden confiar en mi en una emergencia

que posee el ser Soy amigo (a) de mi mismo (a) Media baja

humano para hacer . - | Encuentro una salida ante una situacién dificil

frente a situaciones Aceptacion de si -0 = emAs .
mismo y de la p Baja

adversas, utilizando
recursos personales y
sociales.

vida

—  Ecuanimidad

—  Satisfaccién
Personal

Soy decidido (a)

Confianza en mi mismo (a)

Sobrellevar situaciones dificiles, debido a experiencias
anteriores

Hago una cosa a la vez

Encuentro algo de que reirme

Aceptacién de personas que no les agrado

Fuente: elaboracion propia.




V2: ESTRES PERCIBIDO

Variable [ Definicion Conceptual | Definicion Operacional | Dimension Indicadores Escala
Superacion de situaciones fastidiosas
) Enfrentamiento eficaz a algin cambio en su vida
Se considera al - - .
estrés percibido Control de Confianza en la habilidad de manejar problemas personales
como una estrés Sentimiento de resultado positivo
respuesta Control de situaciones fastidiosas
adaptativa que el — — : : :
trabajador Sentimiento de despreocupacion por ciertas situaciones
El Estrés percibido, ; _ Escala
desarrolla ante la . i . Capacidad de controlar mi tiempo !
: seran definido a partir - - — . Ordinal
V2: Estreés | Necesidad de de la aplicacion de la Sentimiento negativo por algo que sucedio repentinamente
Percibido. | 2¢0modarse a una Escala de Estrés Incapacidad de controlar las cosas importantes que le estaban
itlé%glogeolsntorno Percibido Cohen, S., sucediendo Bajo Medio
consid.era un Kamarck, y Mermelstein. Se sintié nervioso o estresado Alto
esquema dindmico Expresion Se dio cuenta que no_podla hacerle frente a todas las cosas
entre persona Y de estrés  |-due le estaban sucediendo

entorno
(Cohen,
1983).

Veces gue se enojo por cosas que estaban fuera de su control

Pensamiento de las cosas que le quedaban por hacer

Sentimiento de acimulo de problemas y que no habia la
manera de poder solucionarlas

Fuente: elaboracion propia.




Anexo 2: Matriz de consistencia

P(rszlr)lleerrgla Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema Planes realizados hasta el
General Objetivo Hipotesis Competencia final - 1. Método de Investigacion
) General General Personal Consigo lo que deseo Hipotético Deductivo, debido a que
:;eCI:;caill’JneS la Determinar la | Existe relacion Soy disciplinado (a) partiendo de una realidad problematica
entre la | relacién entre | entre la Energia suficiente ZiepIantZir;rgg)nétesmlossobre f|:mr;|1aec£2
(rjsmenggréys/ 5 re&hegg:;lé)sl (raesﬂltlée;nma y el Me basto a mi mismo (a) observados, que seran contrastados a
percibido en | percibido en el | percibido en el Perseverancia | Rara vez pregunto por el trafvcté§ g Ide la eﬁperlmgntaculin,
el personal | personal personal objetivo_ : ret atn oos O confitmando 1as
asistencial asistencial de | asistencial de Mi vida tiene sentido conjeturas apriori.
de un | un  hospital | un  hospital Interés en cosas importantes | 2. Nivel de Investigacién
Lima 20222 € 0Dbligo a hacer cosas que fal. (_200_6) deb,|d_o a que toda
no deseo investigacion  basica  contiene a
. — aquellas investigaciones que
Problemas Resiliencia Me siento orgulloso de mis | . elacionan dos variables
especificos | Objetivos Hipotesis Confianza en si |-\09ros :
especificos especificas mismo Puedo manejar cosas al | 3 Tipo de Investigacién
¢Cudles son mismo tiempo No Experimental y Transversal, debido
los niveles | Identificar los | Existe un nivel Veo diferentes puntos de | 3 que la investigacion se realizé en un
de resiliencia | niveles de | de resiliencia vista __| momento del tiempo, haciendo un corte
en el | resiliencia en | alto en el Tomo '?? cosas SN | en el tiempo y tomando las
personal el  personal | personal preocupacion caracteristicas de la poblacion y de las
asistencial | asistencial de | asistencial de No insisto en las cosas que | variables en ese momento.
de un | un hospital | un hospital no puedo cambiar
hospital castrense de | castrense de Mantengo interés 4. Enfoque de Investigacion
castrense de | Lima 2022. lima 2022. - v Enfoque Cuantitativo; debido a que las
Lima 20227 Sentirse  bien Pueden C(_)nflar enmienuna | ariables gue se investigaron fueron
Identificar los | Existe un nivel solo emergencia — posibles de cuantificar y medir a través
¢Cuéles son | niveles de | bajo de estrés Soy amigo (a) de mi MiSMO | 4 instrumentos psicométricos.
los niveles | estrés percibido en el (@)

de estrés

percibido en el

personal

Aceptacién de

Encuentro una salida ante




percibido en
el personal
asistencial
de un
hospital
castrense de
Lima 20227

¢De qué
manera la
resiliencia se
relaciona
con la
expresion de
estrés en el
personal
asistencial
de un
hospital
castrense de
Lima,
durante el
ano 2022?

;De qué
manera la
resiliencia se
relaciona
con el
control de
estrés en el
personal
asistencial
de un
hospital
castrense de
Lima 2022?

personal
asistencial de
un hospital
castrense de
Lima 2022.

Identificar la
relacién entre
la resiliencia y
la expresién
de estrés en
el personal
asistencial de
un hospital
castrense de
Lima 2022.

Identificar la
relacién entre
la resiliencia y
el control de
estrés en el
personal
asistencial de
un hospital
castrense de
Lima 2022.

asistencial de
un hospital
castrense de
lima 2022.

Existe
relacién
significativa
entre la
resiliencia y la
expresion de
estrés
percibido en el
personal
asistencial de
un hospital
castrense de

una

lima 2022.
Existe una
relacién
significativa
entre la
resiliencia y el
control de
estrés
percibido en el
personal

asistencial de
un hospital
castrense de
lima 2022.

si mismo y de
lavida

Ecuanimidad

Satisfaccion

una situacion dificil

No dependo de los demas

Soy decidido (a)

Confianza en mi mismo (a)

Sobrellevar situaciones
dificiles, debido a
experiencias anteriores

Hago una cosa a la vez

personal Encuentro algo de que
reirme
Aceptacion de personas que
no les agrado
Superacion de situaciones
fastidiosas
Enfrentamiento  eficaz a
algun cambio en su vida
Confianza en la habilidad de
manejar problemas
personales
Control de Sen_ti_miento de resultado
. estrés positivo
Estres Control  d ituacion
percibido ontro e  situaciones
fastidiosas
Sentimiento de

despreocupacion por ciertas
situaciones

Capacidad de controlar mi
tiempo

Expresién  de
estrés

Sentimiento
algo que
repentinamente

negativo por
sucedio

5. Disefio de Investigacion
El disefio serd de tipo causal -
correlacional

Oy

=

M < r
\ '
Oz

Donde:

M = Muestra

(3 = Observacion de la V.1
0= = Observacion de la Vv 2

r = Correlacidn entre dichas vanables

6. Poblacion y Muestra

La poblaciébn la comprenderan el
personal de salud del Hospital
castrense de Lima en el afio 2022

Para calcular el tamafio de muestra se
utilizo la siguiente férmula:

3 NxZ?xpxq
T d2(N—-1)+7Z2xpxq

n

En donde:

N: poblacion = 100

Z: factor de confianza (95%), Z= 1.96

d: error de estimacion (5%), d= 0.05

p: proporcién de profesionales que
presentan el problema (no se conoce),
p=0.5

g: 1-p, g=0.5




Incapacidad de controlar las
cosas importantes que le
estaban sucediendo

Se sinti6 nervioso 0
estresado

Se dio cuenta que no podia
hacerle frente a todas las
cosas que le estaban
sucediendo

Veces que se enojo por
cosas que estaban fuera de
su control

Pensamiento de las cosas
que le quedaban por hacer

Sentimiento de acumulo de
problemas y que no habia la
manera de poder
solucionarlas

7. Técnica de Recoleccidn de Datos
Escala de Resiliencia — Wagnild &
Young, Adaptado y Validado a la
realidad peruana por Novella (2002)
Escala de Estrés Percibido PSS-14
adaptado y validado en la realidad
peruana por Atuncar, G. (2017)
Cuestionario Sociodemografico

8. Técnicas de Procesamiento de
Datos

Se us6 el Programa SPSS version 25
para el procesamiento de datos y
andlisis estadistico.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva
e inferencial para el andlisis de los
resultados obtenidos.




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO PSS-14
A. DATOS PERSONALES

B. CUESTIONARIO: Instrucciones para responder el cuestionario

A continuacion, encontrara una serie de enunciados respecto a su trabajo, se
solicita su opinion sincera al respecto No hay respuestas correctas o incorrectas;
todas son valiosas pues se refieren a su opinion. Debe contestar, colocando un
Aspa (x) sobre la columna que usted considere. Sus respuestas son
confidenciales y quedaran en el anonimato. Se procesaran Unicamente con fines
estadisticos Para responder cada pregunta: Elija uno de los grupos que aparecen

y marque una X en el cuadro que Ud. Elija

NUNCA CASIL A CONBASTANTE CASI
NUmMCA | VECES FRECUENCTA SIEMPRE

1. En el dltmmo mes, ;cuintas veces se sintid mal por
alzo que le sucedio repentinamente?

2. En el dltimo mes, jcudntas veces sintid que era
incapaz de controlar las cosas importamtes que le
estaban sucediendo en su vida?

3. Eneliltimo mes, ;cudntas veces se smtic Nervioso o
“egtresado™?

4. En el dltimo mes, ;cudntas veces ha superado con

éxite las sitwaciones fastidiosas (aburmidaz) de la

vida?

En el dltimeo mes, jcudntas veces sintié que estzba

haciéndole frente a algo, en forma eficaz, 2 algin

cambio importante de su vida?

6. En el dltimo mes, jeudntas veces se smtio confiado
en su habilidad para meanejar sus problemas
personales?

7. Eneliltimo mes, ;cudntas veces sintié que las cosas
1ban a tener un resultado positivo para usted?

8. En el altimo mes, jocudntas veces se dio cuenta que
no podia hacerle frente a todas las cosas que le
estaban sucediendo?

%. En el idltimo mes, jcuintas veces pudo controlar las
situaciones fastidiosas (aburridas) de su vida?

1. En el ultime mes, ;cuantas veces sintio que no tenia
Que pregcuparse por clertas situaciones?

11. En el dltime mes, ;cudntas veces se enojo por cosas
que estaban fuera de su control?

12. En el dltime mes, ;cudntas veces penso en las cosas
que le quedaban por hacer?

13. En el altimo mes, jcudntas veces fue capaz de
confrolar la manera en gue invertia (ocupaba) su
tiempo?

14. En el dltime mes, ;jcudntaz veces sintic que se
amontonaban tanto los problemas v que no habia
manera de poder solucionarlos?

n




Ficha Técnica: PSS14 — Escala de Estrés Percibido

En la presente investigacion se utilizara la Escala de Percepcion Global del Estrés

(EPGE), el cual cuenta con las siguientes caracteristicas:
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. Nombre: Escala de Estrés Percibido PSS — 14
. Procedencia: Estados Unidos

. Adaptacion Peruana: Atuncar, G. (2017)

. Administracion: Individual o colectivo.

. Formas: Tipo de Auto Informe.

. Duracién: 10 a 15 minutos.

. Aplicacion: Adultos 18 hasta 65 afios.

. Puntuacién: Puntajes Directos e Inversos.

. Significacion: Evaluar los niveles de estrés percibido, se subdivide en dos

factores o dimensiones que son:
e Dimension de Expresion de Estrés

e Dimensiéon de Control de Estrés

10. Tipificacién: Baremos Peruanos

Confiabilidad: En el estudio de Atuncar (2017) se hallé valoraciones alfa de:
0.88 para la escala general, y 0.87 para expresion de estrés y 0.82 para
control de estrés; demostrando de ese modo una alta confiabilidad del
instrumento en nuestro medio.

Validez: convergente y divergente de la EPGE utilizando la prueba

SPANAS. Cuenta con una estructura bifactorial.

11.Descripcion: Estd compuesto por dos subescalas, una positiva y otra

negativa, que permiten visualizar en qué aspectos estan reflejando una
adecuada capacidad de lidiar con el estrés existente (items positivos), los
cuales pueden ser resaltados o repotenciados, en caso de que estén bajos;
y en qué aspectos estan reflejando una incapacidad de autocontrol (items

negativos) ante situaciones generadoras de estrés.



12.Correccion e Interpretacion:

El instrumento estd creado bajo el formato de Likert con cinco opciones de
respuestas: Nunca (puntaje 0), Casi nunca (puntaje 1), De vez en cuando
(puntaje 2), A menudo (puntaje 3) y Muy a menudo (puntaje 4); sin
embargo, en los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 que corresponden a la
dimension: control de estrés, la puntuacién se invierte, a diferencia de los
items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 que corresponden a la dimension: expresion
estrés, su puntuacién es normal.

13. Célculo de puntuaciones

Consta de 14 items para determinar el grado de estrés que el individuo pudo

experimentar en el Ultimo mes, donde la escala puntia de 0 a 56

Nivel de estrés percibido Percentil Puntajes Directos de la
Escala
Ausencia de estrés o Nivel 1-24 0—18

Normal
Nivel bajo de percepcion 25-74 19 - 28
Nivel moder_a,do de 75.89 29 .38
percepcion

Nivel alto de percepcion 90 a 99 39 - 56




ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG (1993)

A. CUESTIONARIO: Instrucciones para responder el cuestionario

A continuacion, se le presenta 25 afirmaciones que se refieren a algunos aspectos
de su vida. Tendra que leer cada una de las afirmaciones y marcar con una X que
tan de acuerdo o desacuerdo esta con ellas. No existen respuestas correctas e
incorrectas solo se le pide sinceridad.

1= Totalmente en Desacuerdo 7= Totalmente De Acuerdo

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7

1. Cuando hago planes los llevo a cabo hasta
el final.

2. Por lo general consigo lo que deseo por uno
u otro modo.

3. Mantengo el interés en aquellas cosas
importantes para mi

4. Soy disciplinado(a).

5. Mantengo interés por las cosas.

6. Algunas veces me obligo a hacer cosas,
aungue no lo deseo

7. Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida

8. Soy capaz de hacer las cosas por mi
mismo(a) sin depender de los demas.

9. Me siento orgulloso(a) de haber logrado
cosas en mi vida.

10.Siento que puedo manejar varias cosas al
mismo tiempo.

11.Soy decidido(a).

12.La confianza en mi mismo(a) me permite
pasar los tiempos dificiles.

13.Las personas pueden confiar en mi en una
emergencia.

14.Tengo la energia suficiente para llevar a
cabo lo que tengo que hacer

15.Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario.

16.He podido sobrellevar situaciones dificiles,
porque he experimentado dificultades antes




17.Puedo ver una situacion desde diferentes
puntos de vista

18.Acostumbro tomar las cosas sin mucha
preocupacion

19.Soy amigo(a) de mi mismo(a).

20.Rara vez me pregunto sobre el objetivo de
las cosas.

21.Hago una cosa a la vez

22.Por lo general, encuentro algo de qué
reirme.

23.Mi vida tiene sentido.

24.No insisto en cosas en las que no puedo
hacer nada al respecto.

25.Acepto el que existan personas a las que no
les agrado.
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11.

12.

13.

Ficha técnica: Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993)

. Nombre: Resilience Scale (RS-25)

. Autor: Wagnild, G & Young, H.

. Procedencia: Estados Unidos

. Afio de edicion: 2002

. Adaptacion Peruana: Angelina Novella Coquis - UNMSM
. Administracion: Individual o colectivo

. Formas: Tipo de Auto informe

. Duracion: 25 a 30 minutos

. Aplicacion: Adolescentes y Adultos

10.

Puntuacién: Claves sobre la hoja de Respuestas.
Significacién: La escala evalla los siguientes indicadores de la resiliencia:

a. Escala de Ecuanimidad

b. Escala de Sentirse bien solo

c. Escala de Confianza en si mismo

d. Escala de Perseverancia

e. Escala de Satisfaccion Personal
Tipificacién: Baremos Peruanos
Confiabilidad: En el estudio de Gomez (2019) se hall6 como coeficiente de
confiabilidad de alfa de Cronbach a=0.870 para la escala total, mientras que a
nivel factorial se obtuvo para el factor | un a=0.680, y para el factor Il un
0=0.690.

Validez: segun la prueba de validez de analisis factorial por Kaiser-Meyer-
Olkin y test de esfericidad de Bartlett se obtuvo un 0.870 para la escala de

resiliencia. (Gémez, 2019)

Descripcion: La Escala de Resiliencia se encuentra conformado por 25 items
y valorados con una escala tipo Likert, en la cual se utilizan las puntuaciones
de 1 a 7 con enunciados que van desde la categoria totalmente desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo. Asi también, contiene dos dimensiones:

- Competencia Personal: Que comprende tres subdimensiones o subescalas

de la resiliencia, tales son: Perseverancia (items 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23),



Confianza en si mismo (items 3, 6, 9, 10, 17, 18, 24), Sentirse bien solo
(items 5, 13, 19)
- Aceptacion de si mismo y de la vida: Que comprende dos subdimensiones
0 subescalas de la resiliencia, tales son: Ecuanimidad (items 7, 8, 11, 12) y
Satisfaccion Personal (items 16, 21, 22, 25)
14. Calculo de puntuaciones: Se suman las respuestas dadas a los items que se
sefalan:

Su puntuacioén varia entre 25 y 175 puntos, correspondiendo los valores altos a una
elevada resiliencia. Rua y Andreu (2011).

Nivel de Resiliencia Percentil Puntajes Directos de la Escala
Alta 90-99 De 158 a 175

Media alta 75-89 De 151 a 157

Media 50-74 De 141 a 150

Media baja 25-49 De 128 a 140

Baja 24 a menos De 25 a 127
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Anexo 4: Solicitud de carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

Seor(a)(ita):
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en
Gestion De Los Servicios De Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede
LIMA NORTE, ciclo 2022 - I, aula A4, requiero validar los instrumentos con los cuales se
recogera la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigaciébn y con la
sustentaré mis competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y
desarrollo del trabajo de investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Resiliencia y Estrés Percibido por el
Personal Asistencial de un Hospital Militar de Lima, 2022” y siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

GIOVANNA VICTORIA SERRA RUIZ
D.N.I 40298942
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE: Resiliencia

La resiliencia es el proceso mediante el cual la persona inicia nuevos patrones
estructurales en su vida tras sufrir un trauma, pero este proceso necesita de
factores como la capacidad de recuperacion, la capacidad para interrelacionarse y
la cultura que lo rodea, solo con la interaccion de esos factores una persona puede
ser resiliente, de tal forma que, al ser considerada un proceso la resiliencia se
encontraria inherente al ser humano, en estado latente hasta la vida adulta donde
la persona con experiencia y un nivel de pensamiento critico enfrenta el trauma del
pasado. (Cyrulnik, 2020)

DIMENSION 1: Competencia Personal

La Competencia Personal, que comprende tres indicadores o escalas de la
resiliencia, tales son; Perseverancia (items 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23), Confianza en si
mismo (items 3, 6, 9, 10, 17, 18, 24), Sentirse bien solo (items 5, 13, 19)

DIMENSION 2: Aceptacién de si mismo
Que esta compuesta por dos indicadores o escalas de la resiliencia, tales son;

Ecuanimidad (items 7, 8, 11, 12) y Satisfaccion Personal (items 16, 21, 22, 25).

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE RESILIENCIA



DIM INDICADORES N° ITEMS Instrumento
1 | Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final el final.
2 | Porlo general consigo lo que deseo por uno u otro modo. Cuestionario
1.1. PERSEVERANCIA 4 | Soy Disciplinado(a). con escala

14 | Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo que hacer.

3 15 | Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario. indices

3 20 | Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas.

] 23 | Mivida tiene sentido. Ordinal

a 3 | Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi. Bajo Medio

:—"; 6 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo deseo. Alto

= 1.2 CONFIANZA EN Si MISMO 9 | Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida.

E 10 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

g 17 | Puedo ver una situacién desde diferentes puntos de vista.

o 18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion.
24 | Noinsisto en cosas en las que no puedo hacer nada al respecto.
5 | Mantengo interés por las cosas.
13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia

1.3 SENTIRSE BIEN SOLO 19 | Soy amigo(a) de mi mismo(a)

7 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida

E 8 | Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin depender de los demés.

2 2.1 ECUANIMIDAD 11 | Soy decidido(a).

¥ g 12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los tiempos dificiles.

g UE, 16 | He podido sobrellevar situaciones dificiles, porque he experimentado dificultades antes

a , 21 | Hago una cosa a la vez

g 2.2 SATISFACCION PERSONAL 22 | Por lo general, encuentro algo de qué reirme.
25 | Acepto el que existan personas a las que no les agrado.

Fuente: Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: RESILIENCIA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL Si No | Si | No | Si | No
Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final el final.

Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro modo.
Soy Disciplinado(a).

14 | Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo que hacer.

15 | Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario.

20 | Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas.

23 | Mi vida tiene sentido.

Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi.
Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo deseo.
Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida.

10 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

17 | Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de vista.

18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion.

24 | No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al respecto.

5 | Mantengo interés por las cosas.

13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia

19 | Soy amigo(a) de mi mismo(a)

DIMENSION 2: ACEPTACION DE SI MISMO Si No | Si | No | Si | No

7 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida

8 | Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin depender de los demas.

11 | Soy decidido(a).

12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los tiempos dificiles.

16 | He podido sobrellevar situaciones dificiles, porque he experimentado dificultades antes

21 | Hago una cosa a la vez

22 | Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

25 | Acepto el que existan personas a las que no les agrado.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

v" Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: .............c.ccocvennne. yewm e e e rararaarara e naraneraan 9 |
Especialidad del validador: .c.cveveeiiioiiiiiiiirerc v v e e e v e e (0 304 | 5 1PN
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ~ weeeeeeees de........... del 20.....

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension . .
P Firma del Experto validador

Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES

N° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia? Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: Control de Estrés Si No Si No Si No

04 | En el tltimo mes, 4 Cuéntas veces se sinti6 nervioso o estresado?

05 En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces se sinti6 que estaba haciéndole frente a algo, en
forma eficaz, a algun cambio importante de su vida?

06 En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces se sinti6 confiado en su habilidad para manejar sus
problemas personales?

En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces sintié que las cosas iban a tener un resultado

07 "
positivo para usted?

09 En el Gltimo mes, ¢, Cuantas veces pudo controlar las situaciones fastidiosas (aburridas)
de su vida?

10 En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces sintié que no tenia que preocuparse por ciertas
situaciones?

13 En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces fue capaz de controlar la manera en que invertia
(ocupaba) su tiempo?

N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! RelevanciaZ Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Expresién de Estrés Si No Si No Si No

01 En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces se sintio mal por algo que le sucedié
repentinamente?

02 En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces sitid que era incapaz de controlar las cosas
importantes que le estaban sucediendo en su vida?

03 | Enel tltimo mes, Cuantas veces se sinti6 nervioso o “estresado™?

08 En el ltimo mes, ¢ Cuantas veces se dio cuenta que no podia hacerle frente a todas
las cosas que le estaban sucediendo?

11 | En el Ultimo mes, 4 Cuantas veces se enoj6 por cosas que estaban fuera de su control?

12 | Enel Gltimo mes, ;Cuantas veces penso en las cosas que le quedaban por hacer?

13 En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces sintié que se amontonaban tanto los problemas y
que no habia manera de poder solucionarlos?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

v" Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: .............cccooiiiiiiiiiiinininns yearere e rerare et rannan DNI:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

o . o ) Firma del Experto validador
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados o
son suficientes para medir la dimension Especialidad
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Anexo 5: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, quien te remite este comunicado es la Lic. Enf. Giovanna
Serra Ruiz, actualmente me encuentro desarrollando un curso de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud, como producto académico final estoy
realizando el estudio, Titulo de Investigacion: Resiliencia y Estrés Percibido
por el Personal Asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022.

El propésito del estudio nacio en la observacion de las conductas del personal
asistencial sobre el estrés que perciben, y el interés por estudiar la capacidad, de
forma individual, que poseen los trabajadores de un hospital castrense.

El objetivo del estudio es determinar la existencia de relacién entre la resiliencia y
el estrés percibido en el personal de asistencial de un hospital castrense.

Sobre los aspectos concernientes a su participacion, se asegurara la
confidencialidad de los resultados obtenidos, siendo utilizados anicamente para el
analisis de datos. Asimismo, se respetara el principio de privacidad, protegiendo
en todo momento la identidad de quienes formen parte del estudio. Respetaremos
el principio de libertad, que le confiere a Ud., el poder de eleccién sobre su
participacion en el presente estudio. Cabe agregar que, el presente trabajo de
investigacibn no pondrd en riesgo su integridad fisica, profesional, moral o
econOmica bajo ninguna circunstancia, se le asegura también, que no existiran
sanciones o medidas correctivas por su participacion.

Habiendo hecho uso de mi derecho a ser informado sobre la intencidbn de
considerarme parte de un estudio,

Declaro que, voluntariamente accedo a participar de la presente investigacion,
conociendo la informacion precisa del tema que se estudia, y tras identificar los
principios éticos con los que labora la investigadora. Por otra parte, declaro haber
sido informado(a) sobre cémo se manejara la informacién consignada en los
cuestionarios y, el tratamiento de estos para la obtencién de resultados y
elaboracion de nuevo conocimiento acerca del tema.



Anexo 6: Formato de validacion de instrumentos

ESCUELA DE POSTG
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
RESILIENCIA
N°® DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL Si [No| si | No |si]| No
4 Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final el
final. X X )<
2 Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro
modo. X ‘( X
4 | Soy Disciplinado{a). >< )( x
Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que
% tengo que hacer. >( X X
15 | Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario. X >( %
20 | Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas. >< >< %
23 | Mivida tiene sentido. X \< X
3 Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi. X X *
Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo
5 deseo. >< \< X
Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi )
° | vida. >< 4 A
10 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo .
tiempo. X ¥ N
17 Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de ’
vista. )( \< N
18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion. )< \< X }
24 No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al .
respecto. X ¥ A
[
5 | Mantengo interés por las cosas. X \ X |
13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia X X X
19 | Soy amigo(a) de mi mismo(a) \ r |




N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 2: ACEPTACION DE SI MISMO Si No Si No | Si | No
7 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida X X *
8 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin
depender de los demas. % X X
11 | Soy decidido(a). X X X
12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los
tiempos dificiles. X X X
16 He podido sobrellevar situaciones dificiles, porque he
experimentado dificultades antes X X %
2 Hago una cosa ala vez X X N
2 Por lo general, encuentro algo de qué reirme. X X K
25 | Acepto el que existan personas a las que no les
agrado. X = X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

0&0 ) A/m‘ILadM ,&Wl,auﬂccamﬁ) pan ovpluon I vetiall

Hai gmua - OO

v" Opini6n de aplicabilidad:

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: :ba/n&u #MCL(L dé’ a’& Vou {fwj‘ @M"a’

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir | |

/. A de. 2L del 2084 K o vnaeene e
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimensién especifica del constructo j
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es s&f{& *,( fiigiavs
congiso, exacto y directo .

Firma dél Experto validador

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados 0 11 Yocll
son suficientes para medir la dimension C‘z/t aoilh Kealla \3‘3 n \-2 £ } un de {0 givena

DNE . Y06y ¥x01
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leij' & ﬁ"
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ole L& 207 s"ﬁ‘ ita‘]id’idz J\it-hL
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

RESILIENCIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL Si  [No | Si | No | Si| No
1 Cuando hago planes los lievo a cabo hasta el final el
final. X X X
2 Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro
modo. X X X
4 | Soy Disciplinado(a). X X X
Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que
14
15 | Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario. >( )( x
20 | Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas. )( 5 X
23 | Miwvida tiene sentido. >( )( x
Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
3 para mi. X X K
6 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo
it X X X
9 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi
vida. b4 X X
Siento que puedo manejar varias cosas al mismo p
"0 | tempo. X X X
Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de , y
7] vista X X X
18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion. \( _)(’ X
No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al
2 respecto. { X A
5 | Mantengo interés por las cosas. \< \ X
13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia ><’ X \
19 | Soy amigo(a) de mi mismo(a) )< \ v




N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 2: ACEPTACION DE SI MISMO Si No Si No | Si [ No
7 Cuando estoy en una situacién dificil generalmente
encuentro una salida X b 4§ S
Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin
H depender de los demas. 7< )( X
11 | Soy decidido(a). X X x
12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los
tiempos dificiles. )( 7< ><
16 He podido sobreflevar situaciones dificiles, porque he
experimentado dificultades antes X X X
21 | Hago una cosa ala vez X X X
22| por lo general, encuentro algo de qué reime. 7 4 X X
25 | Acepto el que existan personas a las que no les
agrado. >< >< )(

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
’ZOS iQC’mS plan dos Son, Su?io(eﬂ%s Para medir [as Am‘ensrcqes
de (a Uagiable de ResiTencia. O '
v" Opinién de aplicabilidad: Aplicable l)d Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Cémgos Cordenas... Sanda, Gusela

Apellidos y nombres del juez validador: .. 70500 2T T SR e L L LR L TR
Ok DO TERTO.conssisismmssssnssssgasismisysissessivsssmbes s st iparisnso ank s saion
Especialidad del validador: Mﬁ@s?‘oeﬂéegmdﬁlﬁﬁe(v s 4{1(353’06 Ky

OROIDE cismsavmaninssiiisbisnonsisssasossmastas s s s S R A SR

Jesve. Hacia ZBoe Hay .00 20. 2.

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

N e g Flrrpa, del Expe/rto validador
Nt Sl s s slcorco o s torspareados—_ Sandea, Otcla Campos Candenas
DT Hoose 3o Haeijzm en 6}3‘7@\ de (o5 Servicosde la Salud
Especialidad

{ (ac Y 4

Vil 8 g
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

RESILIENCIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? | Sugerencias
DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL si No [ si | No | Si| No
1 Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final el
final. X ¥ X
2 Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro
4 | Soy Disciplinado(a). ¥ N X
Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que
“ tengo que hacer. )( X X
15 | Me basto a mi mismo(a) si o creo necesario. X X x
20 | Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas. X X X
23 | Mi vida tiene sentido. X X X
3 Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi. A % X
5 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo
deseo. X X X
9 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi
vida. X X X
10 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo X
tiempo. X X
17 Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de
vista. W X X
18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion. X X X
2% No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al
respecto. X X X
5 | Mantengo interés por las cosas. X X Y
13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia X X 1
19 | Soy amigo(a) de mi mismo(a) X ¥




N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 2: ACEPTACION DE S| MISMO Si No Si No | Si | No

7 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente

encuentro una salida X X X
8 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin

depender de los demas. X X x
11 | Soy decidido(a).

Y deckdkdola) X % X

12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los

tiempos dificiles. X X b4
1% He podido sobrellevar situaciones dificiles, porque he

experimentado dificultades antes X X X
21 | Hago una cosa a la vez X b5 X
2 Por lo general, encuentro algo de qué reirme. X X X
25 | Acepto el que existan personas a las que no les

agrado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

lok 1l ey KQQ_\)P\\’\')\ ATAL \\)\‘\'U (@ta «‘\cw me&r \tm Xu\\z\\\lm X, \b L‘cn\c&\\e
ol

Revilienah .
v Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |
ipiiiiog s mombrss i fuomalintors 2 SO Admna...Swe
DNE orrrr e DXL BAE AT e ecesasssssssssssmmesssssssssessssssses s ssssssssssssans
Especialidad del validador: ‘\OQ*\“OVf’%G’\“Q\G‘\“‘\"‘)— ...........
ORCID:. SOOI = 0NN FOOL = YOML e
R VIR W (VU A PP 1 (5 1 DY e S

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo &,ﬁ@
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo >

Firma del Experto validador
Sove  Siedy  Mia,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

i 03 BRSAY YMoe Mo e ealedod.
Especialidad




ucv

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

RESILIENCIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! | Relevancia? Claridad? | Sugerencias
DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL Si No | Si | No | SI | No
1 Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final el
final. X )( b4
- Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro
modo. X X X
4 Disciplinado(a).
14 Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que
tengo que hacer. X )( X
15 | Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario. X )( b
20 | Raravez me pregunto sobre el objetivo de las cosas. )( )< X
23 | Mi vida tiene sentido. 7( X )(
3 Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi. )< X 7(
6 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo
deseo. b4 X X
9 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi
vida. X X X
10 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
17 Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de
vista. % X A
18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion. X X X
2 No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al
respecto. X X X
5 | Mantengo interés por las cosas. X X > 4
13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia )( X y 3
19 | Soy amigo(a) de mi mismo(a) % X ¥




N¢ DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 2: ACEPTACION DE S| MISMO Si No Si No | Si | No

7 Cuando estoy en una situacién dificil generalmente

Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

encuentro una salida X
8 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin

depender de los demés. X
11 | Soy decidido(a). ><
12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los

tiempos dificiles. X
16 He podido sobrellevar situaciones dificiles, porque he

experimentado dificultades antes )(
a Hago una cosa a la vez ’(
= X

25 | Aceplo el que existan personas a las que no les
agrado

Ob:en-aciones (precisar si hay suficiencia):
SWULY de ety 2 3 de it de la Vau aHe
Jiltvper 09

¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

ORCID:.... 0000 - 0003 - 24€9 - 533Y

............ T T B e LT T T L T T R T P PP P

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 o
dimension especifica del constructo ” i >
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es Ve Yoot A
conciso, exacto y directo v

Firma del Experto validador

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados " - i )DL | H -
son suficientes para medir la dimension \EASQUE?. ALILEID A RONEN VANESSD.

Dt 4 O35 (@8] HAESTIWD egegtion Q&ws

sSenutaes Pggpecialidad
a spwb

e umic




W

Trvae

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:

RESILIENCIA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: COMPETENCIA PERSONAL Si No | Si | No | Si | No
1 Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final el
final X X X
2 Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro
modo. % X X
4 | Soy Disciplinado(a).
X X X
14 Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que
tengo que hacer. % X X
15 | Me basto a mi mismo(a) si lo creo necesario. X )( )(
20 | Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas. X X X
23 | Mi vida tiene sentido.
i X X x
3 Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi. )( X )(
5 Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo
9 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi )
Wi X X | X
10 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tenpo. X X X
Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de
Z | /
vista. X X \
18 | Acostumbro tomar las cosas sin mucha preocupacion. X X \
24 No insisto en cosas en las que no puedo hacer nada al ‘
respecto. X X X
5 | Mantengo interés por las cosas. 4
g po & X W
13 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia )\ X \(
19 | Soy amigo(a) de ml mismo(a) K X X




N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 2: ACEPTACION DE SI MISMO Si No Si No | Si | No
7 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida X X 7(
8 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin
depender de los demas. X X x
11| Soy decidido(a). X A X
12 | La confianza en mi mismo(a) me permite pasar los
tiempos dificies. X X X
16 He podido sobrellevar situaciones dificiles, porque he
experimentado dificultades antes X )( X
2 Hago una cosa a la vez ¥ X )(
2 | porio general, encuentro algo de qué reirme. X b4 X
25 | Acepto el que existan personas a las que no les
agrado X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Oa b \rens sen £2001 08 osdes Peoc. aonedic levemiede Resience
v Opinibn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |
No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador: g‘tQ(«\"Q.F‘»Q(e.Q“Q(DCBCﬂC ........
o LY o L= K, - T N SRS I ARSI
Especialidad del validador: MOcastea.. 0. Geshao.de\ex. eﬁswc,ms o o Sclodt

Qnacelos. Q. dexnaiodel 20,2 Ao eeeneene.

1Pertinencia: El item coesponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo (\DT,"
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A 4t Cn \ﬁ( e L
conciso, exacto y directo

Flrma del Experto validador
Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension D‘*DC_\Z\L_T\S.. N ey AX xx.\f:l\.S.. e
o 10520228 Yegeler @ Geshen doles
E talidad ;‘\\\\"'\ wyan e
specialida Cotoa

Evnferane e
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Control de Estrés Si No [ SI [ No |'St) No
04 En ef ultimo mes, ; Cuantas veces se sintid nervioso o
estresado? b 4
En ¢l (iimo mes, ; Cuéntas veces se sintié que estaba
05 | haciéndole frente a algo, en forma eficaz, a algin cambio b6
importante de su vida? X
06 En el Ultmo mes, ; Cuantas veces se sintié confiado en su
habifidad para manejar sus problemas personales? X ) &
07 En el Gitmo mes, 4 Cuéntas veces sintid que las cosas iban
2 tener un resuitado positivo para usted? X
09 En el (itimo mes, ; Cuantas veces pudo controlar las X
stuaciones fastidiosas (aburridas) de su vida? A
10 En el Gitimo mes, ¢ Cuantas veces sintié que no tenia que
preocuparse por ciertas situaciones? X X
13 En el Gitimo mes, ¢ Cuantas veces fue capaz de controlar la
manera en que invertia (ocupaba) su tiempo? X X
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
N°
DIMENSION 1: Expresién de Estrés si No | Si | No | Si | No
o1 En el Gitimo mes, ¢ Cuantas veces se sintio mal por algo que X
le sucedié repentinamente? X
En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces sitié que era incapaz de
02 | controlar las cosas importantes que le estaban sucediendo X X
en su vida?
03 En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces se sintid nervioso o
*estresado™? X A
En el ditimo mes, ¢ Cuantas veces se dio cuenta que no
08 | podia hacerle frente a todas las cosas que le estaban X X
sucediendo?
1 En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces se enojo por cosas que X
estaban fuera de su control? .
12 En el Giltimo mes, ¢ Cuéntas veces penso en las cosas que le . X
quedaban por hacer? X

-

TP OV s i

A DI




En el Gitimo mes. ; Cuantas veces sintid que se
13 | amontonaban tanto los problemas y que no habia manera de X
poder solucionarios? X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Lon ilimn Madmmm#zcw_.pg&wwmlam—
U ot 43l . @ﬂ

¥ Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: @M?{Qﬂda‘b@’&mﬁ’mwm

DNES wvanuss q0®qq404 ......... SR ——— NS AseesiRen

Especialidad del validador: ....7% 1 QA% [ Ma ﬂﬂ%ﬂm DQM&"“W“# Sodntt
ORCID civuisissamunssaassivenssspomns seviesEeEe RS SO e SO N -~ S

i F91C Y de 204 del 202.Z e

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiendia, se dice suficiencia cuando los items planteados .
son suficientes para medir la dimension ,_1 o YA
Waw £f opedd
Firma del Experto validador

("q 4 : . P n oa
olloollh axtla e fodade Gtver
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ESCUELA OF POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES

N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Control de Estrés St No | St | No [ Si| No
04 En el (itimo mes, ; Cuéntas veces se sintié nervioso o
estresado? X X X
En el ulimo mes, ; Cuantas veces se sintid que estaba
05 | haciendoie frente a algo, en forma eficaz, a algun cambio 7( e )<
importante de su vida?
0 En el (itimo mes, ¢ Cuéntas veces se sintio confiado en su
habilidad para manejar sus problemas personales? X b4 %
o7 En el Glimo mes, ¢ Cuantas veces sintid que las cosas iban
a tener un resultado positivo para usted? X X X
09 En el ifimo mes, ¢ Cuantas veces pudo controlar las )
situaciones fastidiosas (aburridas) de su vida? K X X
10 En el ultimo mes, ; Cuantas veces sintid que no tenia que
preocuparse por ciertas situaciones? X K 4
13 En el tltmo mes, ¢ Cuantas veces fue capaz de controlar la
manera en que invertia (ocupaba) su tiempo? N A X
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
N°
DIMENSION 1: Expresién de Estrés si No | Si | No | Si | No
01 En el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces se sintio mal por algo que )
e sucedi6 repentinamente? A X X
En el Gttimo mes, ; Cuanlas veces sitié que era incapaz de
02 | controlar las cosas importantes que le estaban sucediendo % ¥ b
en su vida?
0 En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces se sintio nervioso o
“estresado™? X b R
En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces se dio cuenta que no
08 | podia hacerle frente a todas las cosas que le estaban {
sucediendo? < " %
11 En el ultimo mes, ¢ Cuéntas veces se enojé por cosas que J o
estaban fuera de su control? “’\ " .S [
3
12 En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces pensd en las cosas que le &
quedaban por hacer? +~ X A §




En el Gltimo mes, 4 Cuantas veces sinti6 que se
amontonaban tanto los problemas y que no habia manera de X X >(
poder solucionarios?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Zo,g ﬂ&m 'p/anqcadczs S §uufia'm/7zes para medic las dimensiones

de_{a yarable fs?res : 0,9
v" Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}(l Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: QZ"EPOS C‘qrdenaf?andra‘étse(a ......

D L T P wereenee EETTrreY hesssesseseestnerseseEnsaateteterTtessEtRaTETIuTIIRRESIRrare

Especialidad del validador: Ha&Qro en éxg"m de, (05 Se;‘waosd?.(a\%(yd

............................... RO A B e

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

49
son suficientes para medir la dimension O &QL
i¥ 4 » o
W

-
Firma del Experto validador
Sandra Ceela Campes Cardenas

DT Yoases?o 4“‘(&(9::1 en L\;sé nde las Sarvicen de b Selud

Especialidad
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad?® | Sugerencias
DIMENSION 1: Control de Estrés si No | Si | No | Si | No
04 En ¢l Gitimo mes, ¢ Cuéntas veces se sintid nervioso o e
estresado? X X
En el Gitimo mes, ¢ Cuantas veces se sintié que estaba
05 | haciéndole frente a algo, en forma eficaz, a algin cambio X
importante de su vida? X A
05 En el (limo mes,  Cuantas veces se sintid confiado en su
habilidad para manejar sus problemas personales? X X X
o7 En el Giimo mes, ;Cuantas veces sintid que las cosas iban
a tener un resuitado positivo para usted? X X X
09 En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces pudo controlar las
situaciones fastidiosas (aburridas) de su vida? X X X
10 En el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces sintid que no tenia que
preocuparse por ciertas situaciones? ¥ X A
13 En el uitimo mes, ¢ Cuantas veces fue capaz de controlar la
manera en que invertia (ocupaba) su tiempo? A X X
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias
NU
DIMENSION 1: Expresién de Estrés si No | Si | No | Si| No
o1 En el (ltimo mes, ;Cuantas veces se sintié mal por algo que
le sucedié repentinamente? )\ ™ X
En el ultimo mes, ; Cuantas veces siti6 que era incapaz de
02 | controlar las cosas importantes que le estaban sucediendo X
en su vida? X X
03 En el vitimo mes, ;Cuantas veces se sintié nervioso o ‘
“estresado™? Y x X
En el ultimo mes, ; Cuéntas veces se dio cuenta que no
08 | podia hacerle frente a todas las cosas que le estaban * 3 ~
sucediendo? d
11 En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces se enojd por cosas que
estaban fuera de su control? ~ X A
12 En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces penso en las cosas que le
quedaban por hacer? ‘\‘ A 'S




En el Gltimo mes, ¢ Cuéntas veces sintié que se
13 | amontonaban tanto los problemas y que no habia manera de X %
poder solucionarlos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
t
\ov 7 tewy x;:m\\\ﬂ\\ﬂ! n \u!:e\’txs T seetre \a yogsable
€ sA\tel 0,9

v Opinién de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: ..... SumE. U\Q\éu}O\go'\ia‘ .............

PTTTIOL B LT o T B R SO (S

Especialidad del validador: meﬁwée‘}h\'\&@\\u\g ...............

ORCID:.... ORO0. 50008 2. 300 2 ShQML....oor o merreereseesssnssssssssesmsesssssseesees
T RUG AR ...de. S de1 20. W ke

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension C
Sl

Firma del Experto validador
Sova SNy € B\Qu\t-
Dn2:0I2¥RSAR Moo deqeyedh en 1edod
Especialidad
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ESCUELA DE POSTGRADOQ

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONT

ENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Control de Estrés Si No | si | No | Si| No
04 En el Glimo mes, ¢ Cuéntas veces se sintid nervioso o
estresado? X X X
En el Gitimo mes, ¢ Cuéntas veces se sintié que estaba
05 | haciéndole frente a algo, en forma eficaz, a algun cambio X )(
importante de su vida? >(
05 En el Ultimo mes, ; Cuantas veces se sintid confiado en su
habilidad para manejar sus problemas personales? X )( «\/
07 En el Ultimo mes, ; Cuantas veces sintid que las cosas iban X
a tener un resultado positivo para usted? X X
0 En el titimo mes, ¢ Cuantas veces pudo controlar las
situaciones fastidiosas (aburidas) de su vida? X X X
10 En el Glimo mes, {;Cuantgs veces sintié que no tenia que X %
preocuparse por ciertas situaciones? X
13 En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces fue capaz de controlar la %
manera en que invertia (ocupaba) su tiempo? )( X
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
N°®
DIMENSION 1: Expresion de Estrés si No | Si | No | Si| No
En el Gtimo mes, ¢ Cuantas veces se sintio mal por algo que )
" le sucedio repentinamente? X >( X
En el Gitimo mes, ; Cuéntas veces sitid que era incapaz de
02 | controlar las cosas importantes que le estaban sucediendo X X
en su vida? X
03 En el dltimo mes, ;Cuéntas veces se sintié nervioso o
“estresado™? X X X
En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces se dio cuenta que no
08 | podia hacerle frente a todas las cosas que le estaban X X
sucediendo? X
11 En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces se enojo por cosas que : .
estaban fuera de su control? X X X
En el ultimo mes, ¢, Cuantas veces pensd en las cosas que i
12 quedaban por hacer? X \ X




En el Gitimo mes, ; Cuantas veces sintid que se
13 | amontonaban tanto los problemas y que no habia manera de
poder solucionarios? X b s X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

LS TS S0 SUKIU EVTES PAND DI R LAS Bl itenstoves e

LA VANABLE ESTNES o=
¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

fPertinencia: E! item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

, A A~
KVoateuo &
Firma del Experto validador
VEASQLES AEIDR | pALs UWAE <)
M Yo:\\: (Q 3"? r{r‘%ﬁ“ &W‘L' ékﬁ:ﬁ[;\t‘ L}E e S
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ESCUELA

POSTES
DéERﬁ;AiCDiDO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES

DIMENSIONES / items

Pertinencia !

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Control de Estrés

Si

No

Si

No

Si

No

En el tltimo mes, ¢ Cuéntas veces se sintié nervioso 0
esfresado?

X

X

En el Gfimo mes, ; Cuéntas veces se sintio que estaba
haciéndoie frente a algo, en forma eficaz, a algin cambio
importante de su vida?

En ¢ 0ltimo mes, ; Cuantas veces se sinfi¢ confiado en su
habilidad para manejar sus problemas personales?

07

En el dlimo mes, ; Cuéntas veces sintid que las cosas iban
& tener un resuitado positivo para usted?

En el ultimo mes, ; Cuantas veces pudo controlar las
situaciones fasfidiosas (abumidas) de su vida?

10

En el Glimo mes, ; Cuéntas veces sintio que no tenia que
preocuparse por certas situaciones?

XX | 2XIX X

13

En el titimo mes, ; Cuéntas veces fue capaz de controlar la
manera en que invertia (ocupaba) su tiempo?

DIMENSIONES / items

Relevancia?

DIMENSION 1: Expresion de Estrés

No

No

01

En el Gitimo mes, ; Cuéntas veces se sintid mal por algo que
le sucedié repentinamente?

02

En ef ditimo mes, ¢ Cuantas veces sitid que era incapaz de
controlar las cosas importantes que le estaban sucediendo
en su vida?

En el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces se sintid nervioso o
“estresado™?

En el Gltimo mes, ; Cuantas veces se dio cuenta que no
podia hacerle frente a todas las cosas que le estaban
sucediendo?

11

En el tltimo mes, ; Cuéntas veces se enojd por cosas que
estaban fuera de su control?

12

En el Gltimo mes, ¢ Cuéntas veces pensé en las cosas que le
quedaban por hacer?

TGAIL A 5L

wwmemmecramn i




En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces sintio que se
13 | amontonaban tanto los problemas y que no habia manera de X,
poder solucionarlos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
QA lee lome oopueehes Con  Sngicientes  pecc

el Ao tpvichde CEeleds

¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x| Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: ..Q.I\DC.\(.\Q....E.lQ.(.QC»OQ...DQ»:}QQC. .......
B i N e i A ey aressonywoiindiin
Especialidad del validador: F\C\CQ\S\'QS‘@\CQQS\?%&L\QSS«QZU&»Q&@\C&C\@

Aotz Mas...20 . deneyndel 2022 cvemnrennnnn.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica de! constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados )
son suficientes para medir la dimensién

/
s ")VJ " ~
Drgga f"dt'\\h\\
=
Firma del Expertd validador
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Tabla 1.

Expertos de validaron el cuestionario de Estrés Percibido

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Karen Vanessa Velasquez Almendra Magister Si Aplicable
Sandra Gisela Campos Cardenas Magister Si Aplicable
Dayana Atoche Floreano Magister Si Aplicable
Sonia Simedn Aldana Magister Si Aplicable
Lisseth Rosella Davila Garcia de Olivera | Magister Si Aplicable
Detalle: Anexo 6: Formato de validacidn de instrumento
Tabla 2.
Expertos de validaron el cuestionario de Resiliencia de Wagnf.fdf& Young
Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Karen Vanessa Velasqguez Almendra Magister Si Aplicable
Sandra Gisela Campos Cardenas Magister Si Aplicable
Dayana Atoche Floreano Magister Si Aplicable
Sonia Simedn Aldana Magister Si Aplicable
Lisseth Rosella Davila Garcia de Olivera Magister Si Aplicable

Detalle: Anexo 6: Formato de validacion de instrumento




Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ESTRES PERCIBIDO

E=stadisticas de fiabilidad

Alfa de
M de elementos
Cronbach
781 14

Interpretacion:

Para Hernandez-5ampieri et al., (2018), la confiabilidad es el grado en que un
instrumento realiza resultados consistentes y coherentes, ello desarrolla
resultados iguales al repetirse continuamente en el mismo individuo o objeto. Por
ello, para una adecuada confiabilidad oscila entre 0,7 y 0,95, Por lo tanto, el
cuestionario de estrés percibido posee una adecuada confiabilidad debido a que
el resultado esta dentro de lo establecido con un indice de fiabilidad 0,791.

VARIABLE DE ESTRES PERCIBIDO
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VARIABLE DE ESTRES PERCIBIDO
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE RESILIENCIA DE WAGNILD &
YOUNG

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach I de elementos
801 25

Interpretacion:

Para Hemandez-3ampieri et al., (2018), la confiabilidad es el grado en que un
instrumento realiza resultados consistentes y coherentes, ello desamolla
resultados iguales al repetirse continuamente en el mismo individuo u objeto. Por
ella, para una adecuada confiabilidad oscila entre 0,7 y 0,95. Por lo tanto, &l
cuestionaric de resiliencia de Wagnild & Young posee una adecuada
confiabilidad debido a gue el resultado esta dentro de lo establecido con un
indice de fiabilidad de 0,301.

VARIABLE DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG
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VARIABLE DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG
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VARIABLE DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG
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Anexo 8: Baremacioén de los instrumentos

PUNTAJE DE ESTRES PERCIBIDO

PUNTAJE DE VARIABLE ESTRES PERCIBIDO:

NIVEL ALTO (4) | MODERADO (3) | BAJO (2) | NORMAL (1)
. _ <18
Estrés percibido (1-14) 39-56 29-38 19-28
) . =12
D1: Control de estrés (1-7) 24-28 18-23 1317
D2: Expresion del estrés (8-14) 24-28 18-23 1317 =12
Fuente: Cardenas (2018)
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTRES
PERCIBIDO
DIM INDICADORES N® ITEMS INSTRUMENTO
En el ultimo mes, ;Cuantas veces
Superacion de 4 | hasuperado con éxito las
situaciones fastidiosas situaciones fastidiosas (aburridas)
de la vida?
En el ultimo mes, ;Cuantas veces
Enfrentamiento eficaz a 5 sintié que estaba haciéndole frente
alglin cambio en su vida a algo, en forma eficaz, a algun
cambio importante de su vida?
Confianza en la En -E_:I |J_Itimc:| mes, g‘,Cuéntas_\{eces
.s habilidad de manejar 6 2‘:2222#;2‘:232 zpozTel:nagélldad
“g,: problemas personales personales?
@ . En el ditimo mes, ;Cuantas veces
5 | SOnmIente teacSua% | 7 | sintié que las cosas iban tener un
= resultado positivo para usted?
g . ) En el ultimo mes, ;Cuantas veces
o Comrf‘)l $d§IIMIoms 9 | pudo controlar |as situaciones
astiiosas fastidiosas (aburridas) de su vida?
Sentimiento de g?ﬁﬁf: :lilemgor?zsi‘a"szlrjnms veces
despreocupacion por 10 preccuparse por ciertas Cuestionario
ciertas situaciones h i
situaciones?
En el dltimo mes, ;Cuantas veces | [ndices:
Capacidad de controlar 13 fue capaz de controlar la manera Nuhca
mi tiempo en que invertia (ocupada) su Casi nunca
tiempo? Aveces
Sentimiento negativo por En el dltimo mes, ;Cuantas veces | con bastante
algo que sucedio 1 | se sintid mal por algo que le frecuencia
repentinamente sucedié repentinamente? Casi siempre
Incapacidad de controlar En el ultimo mes, ;Cuantas veces
las cosas importantes 2 sintié gue era incapaz de controlar
que le estaban las cosas importantes que le
sucediendo estaban sucediendo en su vida?
m Se sintié nervioso o 3 En el ultimo mes, ;Cuantas veces
% estresado se sintid nervioso o estresado?
@ Se dio cuenta que no En el ultimo mes, ;Cuantas veces
E podia hacerle frente a 8 | s dio cuenta que no podia
c todas las cosas que le hacerle frente a todas las cosas
Z% estaban sucediendo que |le estaban sucediendo?
@ Veces que se enojd por En el dltimo mes, ;Cuantas veces
2 | cosas que estaban fuera [ 11 | se enojé por cosas que estaban
wi de su control fuera de su control?
Pensamiento de las En el ultimo mes, ;Cuantas veces
cosas que le quedaban | 12 | se penso en las cosas que le
por_hacer quedaban por hacer?
Sentimiento de acumulo En el Gltimo mes, ;Cuantas veces
de problemas y que no 14 sintié que se amontonaban tanto
habia la manera de los problemas y gue no habia
poder solucionarlas manera de poder solucionar os?




PUNTAJE DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG

PUNTAJE DE VARIABLE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG:

MEDIA MEDIA
NIVEL ""{'51;"" ALTA HI:E:*I.:; A 1 BAJA Bf;';‘“‘
4) (2)
Resiliencia (1-25) 158-175 | 151-157 | 141-150 | 128-140 | <127
D1: Competencia Personal {1-17) 99119 79-88 58-78 38-57 =37
D2: Aceptacion de si mismo y de la
vida (19.28) 4756 | 3746 | 2836 | 1827 | <17

Fuente: Cardenas (2018)

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE RESILIENCIA DE
WAGNILD & YOUNG

DIM | INDICADORES | N*® ITEMS INSTRUMENTO
Planes realizados 1 Cuando hago planes los llevo a cabo
hasta el final hasta el final
Consigo lo que 2 Por lo general consigo lo que deseo por
desao una U otro modao.
Interés en cosas 3 Mantengo el interés en aguellas cosas
importantes importantes para mi
Soy d'?‘;'}”“”ad” 4 Soy disciplinado(a).
Mantengo interés [ & Mantengo interés por |as cosas.
Me obligo a .
Algunas veces me obligo a hacer cosas,
hED':;D;;:;qUE 6 aunque no lo deseo
Me siento ,
= orgulloso de mis | 9 Me siento ﬂ;gni;bssgja;ﬁig:ber logrado
E logros Cuestionario
@ Puedo manejar Siento que puedo manejar varias cosas
o cosas al mismo | 10 ) , i
p fiempo al mismo tiempo. indicas:
a Totalmente en
s Pueden confiar Las personas pueden confiar en mi en desacuerdo
E en mi en una 13 una EITIEFgEI'IEiE T | d
El emergencia - otalmente de
s Energia 14| Tengo la energia suficente para llevar a acuerdo
o suficiente cabo lo que tengo que hacer
Me basto a mi 15 Me basto a mi mismaoia) si lo creo
mismo (a) necesario.
Veo diferentes 17 Puedo ver una situacion desde diferentes
puntos de vista puntos de vista
Tomo las cosas 18 Acostumbro tomar las cosas sin mucha
sin preccupacian preccupacian
Soy amigo (a) de . .
mi mismo (a) 19 Soy amigo(a) de mi mismo(a).
Rara vez -
pregunto por el 20 Rara vez meg;eg;rggss;&bre &l objetivo
ohjetiva
Mi wda_tlene 23 Mi vida tiene sentido
sentido




Mo insisto en las

Mo insisto en cosas en las que no puedo

les agrado

p”;;sjﬂs sty 24 hacer nada al respecto.
;TE‘;E :;rtc; If.nni 7 Cuando estoy en una situacion dificil
e e generalmente encuentro una salida
- situacion difici
o No dependo de 8 Soy capaz de hacer |as cosas por mi
: los demas mismo{a) sin depender de los demas.
I Soy decidido (a) [ 11 Soy decidido(a).
© | Confianza enmi La confianza en mi mismo(a) me permite
= . 12 . o
o mismo (a) pasar los tiempos dificiles.
5 Sobrellevar
E situaciones He podido sobrellevar situaciones
= | dificiles, debidoa | 16 dificiles, porgue he experimentado
@ experiencias dificultades antes
': anteriores
'§ Hago ;Tﬂgusa a1 21 Hago una cosa a la vez
§ Encuentro algo 2 Por lo general, encuentro algo de qué
g de que reirme reirme.
Aceptacidn de Acepto el que existan personas a las que
personas que no | 25 no les agrado.




Anexo 9: Caracteristicas generales de la muestra

Tabla 15
Edad del personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
21-30 2 2,5
31-40 15 18,8
41-50 42 52,5
51-60 17 21,3
61-70 4 5,0
Total 80 100,0

Tabla 16
Sexo del personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 86,3
Masculino 11 13,8

Total 80 100,0

Tabla 17

Estado civil del personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 17 21,3
Casado (a) 54 67,5
Conviviente 2 2,5
Divorciado (a) 5 6,3
Viudo (a) 2 2,5

Total 80 100,0




Anexo 10: Aprobacién del proyecto

RJ. N° 2387-2022-UCV-VA-EPG-FO5L01/J-INT

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N¢ 2387-2022-UCV-VA-EPG-FO5L01/J-INT

Lima, 10 de junio de 2022

VISTO:

El proyecto de investigacion denominado: Resiliencia y estrés percibido por el personal asistencial de un hospital
castrense de Lima, 2022; presentado por el (la) Br. Serra Ruiz Giovanna Victoria con cédigo de estudiante N°
7002662634 del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud — grupo A4; y

CONSIDERANDO:

Que, la normativa de la Universidad César Vallejo, sefiala que el estudiante deberd presentar un proyecto de
investigacion para su aprobacion y posterior sustentacion con fines de graduacion;

Que, el proyecto mencionado cuenta con opinion favorable del docente de la experiencia curricular de “Disefio y
Desarrollo del Trabajo de Investigacion” Arevalo Ipanaque Janet Mercedes.

Que, es politica de la Universidad velar por el adecuado manejo administrativo de los documentos para cumplir las
politicas internas de gestion;

Que, el (1a) Jefe (a) de la Unidad de Posgrado, en uso de sus facultades y atribuciones;

RESUELVE:

Art. 1°.- APROBAR, el Proyecto de Investigacion denominado: Resiliencia y estrés percibido por el personal
asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022, presentado por el (la) Br. Serra Ruiz Giovanna
Victoria con codigo de estudiante N° 7002662634.

Art. 2°.- DESIGNAR, al docente de la experiencia curricular de “Disefio y Desarrollo del Trabajo de

Investigacion” Arevalo Ipanaque Janet Mercedes como asesor(a) del proyecto de investigacion
mencionado en el articulo 1°.

Art.3°.- PRECISAR, que el (la) autor (a) del proyecto de investigacion debera desarrollarlo en el semestre en
curso y excepcionalmente hasta el semestre siguiente.

Registrese, comuniquese y archivese.

squiagola Aranda
Jefa

Escuela de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos

Somos'la unlversmad de los Flw| [ &=
que quieren salir adelante.
— lucv.edu.pe Ji



Anexo 11. Autorizacion de aplicaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos

\Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

Lima, 30 de junio de 2022
Carta P. 0610-2022-UCV-VA-EPG-F01/)

Coronel EP

LUIS ALFONSO ZAPATA CORRALES
DIRECTOR

HOSPITAL MILITAR GERIATRICO

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a SERRA RUIZ, GIOVANNA VICTORIA; identificada con
DNI N° 40298942 y con cédigo de matricula N° 7002662634; estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su
grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Resiliencia y estrés percibido por el personal asistencial de un hospital castrense de Lima, 2022

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucién que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestra estudiante investigador SERRA RUIZ, GIOVANNA
VICTORIA asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
squiagola Aranda
Jefa
Escuela de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos
Somos la universidad de los fFlw ®

que quieren salir adelante.



Anexo 12. Base de datos SPSS

@;‘;, BASE DE DATOS_GIOVANNA SERRA (1).5a - IBM 5PSS Statistics Ex

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHO B -~ BLEW B B J10

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacidn Medida Rol

1 EDAD Numérico 2 0 Edad Ninguno Ninguno 6 = Derecha & Escala “w Entrada
2 CAT_EDAD  Numérico 1 0 {0. 21-30}...  Ninguno 10 Derecha &5 Nominal “w Entrada
3 SEXO Mumeérico 1 0 Sexo {1. Femenin... Minguno 12 Derecha & Nominal “w Entrada
4 ESTADO_C... Numérico 1 0 Estado civil {1, Soltero {... Ninguno 1 = Derecha & Nominal “w Entrada
5 EP1 Numérico 1 0 En el dltimo me_. {0, Nunca}...  Ninguno 5 = Derecha & Nominal i Entrada
& EP2 Numérico 1 0 En el dltimo me... {0. Nunca}... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
T EP3 Numérico 1 0 En el ditimo me... {0. Nunca}... | Ninguno 5 Derecha & Nominal “ Entrada
8 EP4 Mumeérico 1 0 En el dltimo me... {0, Casi sie... MNinguno [ Derecha & Nominal “w Entrada
9 EP& Numérico 1 0 En el dltimo me... {0. Casi sie... Ninguno 5 &5 Nominal “w Entrada
10 EPG Numérico 1 0 En el dltimo me_. {0, Casi sie__. MNinguno 5 Derecha & Nominal i Entrada
11 EP7 Numérico 1 0 En el dltimo me... {0. Casi sie... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
12 EP8 Numérico 1 0 En el dltimo me_. {0, Nunca}...  Ninguno 5 Derecha & Nominal i Entrada
13 EP9 Numérico 1 0 En el dltimo me... {0, Casi sie... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “w Entrada
14 EP10 Numérico 1 0 En el dltimo me... {0. Casi sie... Ninguno 5 Derecha &5 Nominal “w Entrada
15 EP11 Mumeérico 1 0 En el dltimo me... {0, Nunca}... | MNinguno [ = Derecha & Nominal “w Entrada
16 EP12 Numérico 1 0 En el dltimo me... {0. Nunca}... Ninguno 5 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
17 EP13 Numérico 1 0 En el dltimo me_. {0, Casi sie_. Ninguno 5 Derecha & Nominal i Entrada
18 EP14 Numérico 1 0 En el dltimo me... {0. Nunca}... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
19 RE1 Numérico 1 0 Cuando hago pl... {1. Totalme... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
20 REZ2 Mumeérico 1 0 Por lo general ... {1, Totalme... MNinguno 5 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
21 RE3 Numérico 1 0 Mantengo el int... {1. Totalme... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
22 RE4 Numérico 1 0 Soy disciplinad._. {1, Totalme... MNinguno 5 = Derecha & Nominal N Entrada
23 RE& Numérico 1 0 Mantengo inter... {1, Totalme... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
24 REG Numérico 1 0 Algunas veces . {1, Totalme . Ninguno 5 Derecha & Nominal i Entrada
25 RET Numérico 1 0 Cuando estoy e... {1, Totalme... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “w Entrada
26 RE& Numérico 1 0 Soy capaz de h... {1. Totalme... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
27 RES Mumeérico 1 0 Me siento orgul.. {1, Totalme... MNinguno [ Derecha & Nominal “w Entrada
28 RE10 Numérico 1 0 Siento que pue... {1. Totalme... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
29 RE11 Numérico 1 0 Soy decidido(a). {1, Totalme... Ninguno 5 Derecha & Nominal i Entrada
30 RE12 Numérico 1 0 La confianza en... {1, Totalme... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “w Entrada
H RE13 Numérico 1 0 Las personas p... {1. Totalme... Ninguno 5 Derecha &> Nominal N Entrada
32 RE14 Mumeérico 1 0 Tengo la energi... {1, Totalme... Ninguno [ Derecha & Nominal “w Entrada
33 RE15 Numérico 1 0 Me basto ami ... {1, Totalme... Ninguno 5 Derecha &5 Nominal “w Entrada
34 RE16 Numérico 1 0 He podido sobr._. {1, Totalme... Minguno 5 & Nominal N Entrada
35 RE17 Numérico 1 0 Puedoveruna ... {1, Totalme... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
36 RE18 Numérico 1 0 Acostumbro to__. {1, Totalme__. Ninguno 5 Derecha & Nominal i Entrada
37 RE19 Numérico 1 0 Soy amigo(a) d... {1, Totalme... Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
38 RE20 Numérico 1 0 Rara vez me pr... {1, Totalme... Ninguno 5 Derecha &5 Nominal “w Entrada
39 RE21 MNumérico 1 0 Hago una cosa ... {1, Totalme... Ninguno 5 &5 Nominal “w Entrada
40 RE22 Numérico 1 0 Por lo general, ... {1, Totalme... Ninguno 5 &5 Nominal “w Entrada
41 RE23 Numérico 1 0 Mivida tiene se {1, Totalme _ Ninguno 5 & Nominal ™ Entrada
42 RE24 MNumérico 1 0 Mo insisto enc... {1, Totalme... Ninguno 5 &5 Nominal “w Entrada
43 RE25 Numérico 1 0 Acepto el que e... {1, Totalme... Ninguno 6 &5 Nominal “w Entrada
44 TD1_EP Numérico 8 0 Expresidn de e Ninguno Ninguno 8 & Escala ™ Entrada
45 TD2_EP MNumérico 8 0 Control de estrés Ninguno MNinguno 7 & Escala “w Entrada
46 TV_EP Numérico ] 0 Estrés percibido  Ninguno Ninguno 10 &5 Nominal “w Entrada
47 CAT_D1_C.. Numérico 8 0 Expresion de e {1, Mivel nor . Ninguno 20 & Nominal ™ Entrada
48 CAT_D2_EX... Numérico 8 0 Control de estrés {1, Mivel nor... Ninguno 15 &5 Nominal “w Entrada
49 CAT_TV_EP Numérico ] 0 Estrés percibido {1, Mivel nor... Ninguno 1" &5 Nominal “w Entrada
50 TD1_R Numérico 8 0 Competencia P___ Ninguno Ninguno 8 & Escala ™ Entrada
51 TD2 R MNumérico 8 0 Aceptacidn de ... Ninguno MNinguno 6 & Escala “w Entrada
52 TV_R Numérico ] 0 Resiliencia Ninguno Ninguno 6 & Escala “w Entrada
53 CAT_TD1_R  Numérico 8 0 Competencia P___ {1, Baja} Ninguno 1 & Nominal ™ Entrada
54 CAT_TDZ_ R Numérico 8 0 Aceptacion de ... {1, Baja}... MNinguno 11 &5 Nominal “w Entrada
55 CAT_TV_R  Numérico ] 0 Resiliencia {1, Baja}.... Ninguno 10 &5 Nominal “w Entrada
56 control_estrés Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 17 &% Nominal ™ Entrada
Lyl
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, AREVALO IPANAQUE JANET MERCEDES, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO de la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
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