N
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE

LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Resiliencia como factor protector frente al estrés laboral en

profesionales de enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestidon de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Campos Espinoza, Abigail Katherine (orcid.org/0009-0005-3532-7753)

ASESORES:
Dr. Castillo Hidalgo, Efren Gabriel (orcid.org/0000-0002-0247-8724)
Dra. Linares Purisaca, Geovana Elizabeth (orcid.org/0000-0002-0950-7954)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestién de Riesgo en
Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA - PERU
2023



DEDICATORIA

A Dios quien ha sido mi guia, fortaleza y su
mano de fidelidad y amor han estado conmigo

hasta el dia de hoy.

A mis padres Manuel y Teresa quienes con su
amor, paciencia y esfuerzo me han permitido
llegar a cumplir hoy un suefio mas, gracias por
inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y
valentia, de no temer las adversidades porque

Dios esta conmigo siempre.

A mi esposo Gary Herrera y mis hijos Jafet,
Mathias, Shecia por su amor y apoyo
incondicional, durante todo este proceso, y

lograr este gran triunfo.



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con
su bendicién llena siempre mi vida y a toda mi

familia por estar siempre presentes.

Mi profundo agradecimiento mis amigos,
Manuel y Catalina por apoyarme cuando mas
las necesito, por extender su mano en
momentos dificiles y por el amor brindado cada
dia, de verdad mil gracias amigos, siempre las

llevo en mi corazon.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y
sincero agradecimiento al Dr. Gabriel Castillo
principal colaborador durante todo este
proceso, quien, con su direccion, conocimiento,
ensefianza y colaboracién permitic el

desarrollo de este trabajo.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Mosotrog, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIELLIMARES PURISACA GEOVAMNA
ELIZABETH, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA,
asesores de Tesis fitulada: "RESILIENCIA COMO FACTOR PROTECTOR FREMTE AL
ESTRES LABORAL EM PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL, 2023" cuyo autor es CAMPOS ESPINGZA ABIGAIL KATHERIME, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte v concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagic. A mi leal saber vy entender |la Tesis cumple con todasz las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responzabilidad que comesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
Cézar Vallejo.

PIURA, 05 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL.LIMARES PURISACA GEOVAMNA Firnado electranicaments
ELIEEABETH por: CHIDALGOEG el 05-
DHI- 00328631 08-2023 12:28:41
QRCID: 0000-0002-0247-8T724

CASTILLO HIDAL GO EFREM GABRIEL LINARES PURISACA GEOWAMNA Firmado electronicamente
ELIFABETH por: LPURISACAG el 13-
DHI: 16725680 08-2023 15:27:46
QRCID: 0000-0002-0950-7354

Codigo documento Trilce: TRI - 0642458

ee_e INVESTIGA

L = =]

s UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, CAMPOS ESPINOZA ABIGAIL KATHERINE estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, declaro bajo juramento
que todos los datos e informacion que acompanan la Tesis titulada: "RESILIENCIA COMO
FACTOR PROTECTOR FRENTE AL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2023", es de mi autoria, por lo tanto,
declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de la informacién aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

CAMPOS ESPINOZA ABIGAIL KATHERINE Firmado electronicamente
PASAPORTE: A4687467 por: ACAMPOSESS0 el 31-

ORCID: 0008-0005-3532-7753 082023 21:93:04

Codigo documento Trilce: INV - 1272007

oo INVESTIGA
‘m" Ucv



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA. ..ottt b et b e s bbb e st s bt bt et e st e ebe et et e be e bt eneeneas ii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt tte e e ae e e st e e e s ta e e e e nbaeeesntaeeesnsaeeeensaeeesnsaneaans iii
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR ......cccooiiiiieieiesieseeeesie e iv
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR ---eeeeeeseerrrrreersammmreeeeessaamreeeeessaanneereess v
INDICE DE CONTENIDOS ... ettt ettt e rtae e st e e e aae e e satae e e s tae e e s raaaesnraeeean Vi
INDICE DE TABLAS .t r e e e e e e e e e e s eeeaaaeens vii
INDICE  DE FIGURAS ..ottt viii
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt et ettt e st et e be e st e s e beebeeseessentesseeseesaeseeseessesseseaseeseensansenes ix
AB ST RACT ..ottt ettt ettt et e st e et e s te e st e s e e s e e beeae e st e teeteene et e teereeseententeereeneenean X
I, INTRODUGCCION ....coooiiiecieieeeteeee et essae s ss st ss st senessanesansanen 1
. MARCO TEORICO ..ottt sttt 5
HI. METODOLOGIA. ..ottt s e 14

3.1. Tipo y Disefio de iNVeStigaciON ..........ccccviviririerienieeeeese e 14

3.2. Variables y OperacionaliZacCion ...........ccccceveeeeierenieieieseseseeeesee e e aesse e seeneens 14

3.3. Poblacion, muestra y MUESIIEO .........cocvi i e 15

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........cocvevieiivenieienienineee 15

3.5. ProCedimiEntO......cc.oouiiiiieieriees et 16

3.6. Método de analisis de datos .........ccocvviiiieiienieeee s 17

3.7. CriterioS BLICOS. ...eoiviiiieieiee ettt sttt eneens 17
V. RESULTADOS ...ttt sttt sttt sae st e b st e e s testeeneentenbesneennans 18
V. DISCUSION ..ottt 22
VI. CONCLUSIONES. ...ttt ettt et e e s tte e e tae e e stae e e eataeeseraeeeansaeeean 27
VII. RECOMENDACIONES .......ootetiiieieiesie sttt sae e saestesseesessesseessensessassanseens 28
REFERENCIAS ...ttt sttt be sttt ebe s te e st et entesseeneentensesneeneans 29
ANEXOS ...ttt st ettt h e a et bt bt n et bt eh e et e tesbeent et e ntesbenneens 36

vi



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacién entre resiliencia y estrés laboral en profesional de enfermeria ... 18
Tabla 2. Relacién entre competencia personal y estrés laboral en profesional de
=T 1= 0 0= o - T PP 19
Tabla 3. Relacion entre Actitud hacia si mismo y la vida y estrés laboral en profesional
e BNFEIMEITA ... e e e e e 20
Tabla 4. Prueba de Normalidad ... 43

Vii



iNDICE DE FIGURAS
Figura 1. Niveles de Resiliencia de los profesionales de enfermeria de un hospital de

LU= 7= T LU PRSPPI 21
Figura 2. Niveles de estrés laboral en profesionales de enfermeria ....................... 21

viii



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre resiliencia
y el estrés laboral en profesional de enfermeria de un hospital de Guayaquil. Se
trabajo bajo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental, trasversal correlacional
en una muestra censal de 84 enfermeras. Para el recojo de datos se aplicé la escala
RS 14 de Wagnild y el Cuestionario esfuerzo demanda recompensa de Siegrist,
instrumentos que fueron validados para fines del estudio. Los resultados reflejan una
correlacion estadisticamente significativa inversa con tamafo del efecto mediano
entre resiliencia y estrés laboral (Rho=-.374; p<.01). Ademas, se identific6 una
prevalencia del nivel alto y normal en resiliencia, y una prevalencia del nivel medio
en Estrés laboral. Se concluye que a mayor resiliencia menor estrés laboral en los

participantes del estudio.

Palabras clave: Resiliencia, estrés laboral, enfermeras



ABSTRACT

The objective of this research is to determine if resilience acts as a mediating factor
in the face of work stress in nursing professionals at a hospital in Guayaquil. We
worked under the quantitative approach and non-experimental, cross-correlational
design in a census sample of 84 nurses. For data collection, the Wagnild RS 14 scale
and the Siegrist Effort Demand Reward Questionnaire were applied, instruments that
were validated for the purposes of the study. The results reflect a statistically
significant inverse correlation with the median effect size between resilience and work
stress (Rho=-.374; p<.01). In addition, a prevalence of the high and normal level in
resilience was identified, and a prevalence of the medium level in Work stress. It is

concluded that work stress acts as a mediating factor in the face of work stress

Keywords: Resilience, work stress, nurses



l. INTRODUCCION

El sistema sanitario Latinoamericano se encuentra en crisis, lo cual fue
evidenciado con mayor claridad durante la pandemia debido a cambios continuos de
la politica en salud, problemas presupuestales, limitado personal, carencia de
recursos materiales, infraestructura inadecuada, problemas de gestion y liderazgo en
salud, y se manifiesta en una sobredemanda de usuarios, demora en la gestion de
citas para consulta externa, retraso significativo en la programacion de
intervenciones quirurgicas, entre otros factores, y como consecuencia de ello alta
insatisfaccion del cliente externo (paciente), como también del cliente interno
(trabajador) debido a las condiciones laborales inadecuadas y sobrecarga laboral
(Moncada et al., 2021)

En el ambito hospitalario, los profesionales de enfermeria estan sujetos a una
variedad de sobrecargas de trabajo, demandas y presiones que resultan de las
interacciones con los miembros del personal del hospital, incluidos médicos,
enfermeras, laboratorio, imagenes y otro personal de atencién médica. Ademas, el
cuidado a personas enfermeros con diferentes niveles de sufrimiento y deterioro de
su calidad de vida genera reacciones emocionales como tension, preocupacion,
(Betancourt Delgado et al., 2020; Brown Britton, 2022)

El estrés se ha convertido en un riesgo de salud muy frecuente que tiene un
impacto sustancial en la vida de un trabajador. La salud y el bienestar en el trabajo
pueden verse afectadas por aspectos psicosociales que resultan de las interacciones
del individuo con su ambiente de trabajo, condiciones y estructura organizacional
(Guerrero et al., 2021). El estrés en el trabajo tiene un impacto en el dia a dia de los
profesionales de enfermeria, ademas de los dafos fisicos, mentales, sociales y
culturales que puede ocasionar (Carrillo Garcia et al., 2018; Santana et al., 2020)

Los factores como la estructura organizativa, la naturaleza y el entorno de
trabajo conlleva que los profesionales sanitarios sean mas vulnerables al estrés
laboral que otros trabajadores (Puerto et al., 2017). El riesgo urgente de errores y
pérdidas, asi como el ritmo exigente, el trabajo por turnos y el sufrimiento de los
pacientes (Pousa & Lucca, 2021) repercuten en la salud mental del trabajador (Kotekewis
et al., 2017)



Un estudio realizado en China mostré que la prevalencia de ansiedad entre
los trabajadores de la salud es de 23,04, mas comun en mujeres y enfermeras
(Lozano-Vargas, 2020). Otra investigacion espanola determind la relacion negativa
entre el estrés profesional en enfermeria, el ambiente de trabajo y el afrontamiento
de la muerte (Povedano-Jimenez et al., 2020). Al respecto, un analisis brasilefio
reveld6 que el estrés ocupacional en un nivel medio o alto en el 57,4% de los
profesionales sanitarios y observo que el grupo profesional con mayores niveles de
estrés fue la profesion de enfermeria (Mota et al., 2021)

Un estudio con personal de enfermeria identifico la sobrecarga de trabajo, la
realizacion de multiples tareas a la vez siendo interrumpido con frecuencia, el trabajo
nocturno y la falta de tiempo para ayudar y apoyar emocionalmente a los pacientes
como las principales fuentes de estrés en el campo (Puerto et al., 2017). El género,
el estado civil, el estilo de crianza, el horario de trabajo, el doble empleo, el turno y la
semana laboral son factores que afectan la exposicion al estrés (Santana et al., 2020)

En cuanto a los efectos del estrés, ademas de los cambios fisicos, se pueden
notar efectos psicolégicos como fragilidad emocional, ansiedad y agotamiento,
interfiriendo con el cuidado del paciente y la satisfaccion laboral (Mello et al., 2018).
Es crucial proporcionandoles estrategias para el manejo eficaz y acompanamiento
por parte de las organizaciones sanitarias en las que trabajan (Mero Quijije et al.,
2021)

Algunas investigaciones se han centrado en la resiliencia como un método
para superar los desafios en la practica asistencial. Segun Schultz et al. (2022), la
resiliencia es un mecanismo de afrontamiento que ayuda a una persona a
recuperarse de las experiencias negativas, aprender de ellas y fortalecerse para
hacer frente a las dificultades.

La resiliencia esta referido a la capacidad de un individuo o grupo para
adaptarse a amenazas o retos que pueden tener efectos negativos, como las
catastrofes naturales y el terrorismo, 0 a sucesos cotidianos, como interactuar con
un compafiero de trabajo dificil. Sin embargo, este término sélo debe utilizarse con
moderacion. La resiliencia favorece actitudes y percepciones optimistas, asi como la
creatividad humana frente a de desafios (Cruz et al., 2018). Un estudio entre
profesionales de enfermeria que evalud la probabilidad de desarrollar enfermedades
fisicas y mentales identifico la asociacion entre el estrés psicosocial y la resiliencia y

la necesidad de reestructurar los procedimientos de trabajo e implementar esquemas
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de recompensa que fomenten la resiliencia de enfermeria (Teixeira Macedo et al.,
2020).

Eta problematica se identifica en diferentes contextos sanitarios. Un hospital
de Guayaquil, que brinda atencion sanitaria especializada de Guayaquil y cantones
de la provincia del Guayas y El Oro, y por ende alta demanda de trabajo

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se ha observado que las enfermeras
afrontan fuertes cargas laborales, jornadas continuas de trabajo, mas aun que con la
alta demanda de usuarios ha conllevado un incremento en la carga laboral y jornada
de trabajo extenuantes, mas aun cuando artiende pacientes de diversa complejidad
y nivel de malestar, frente al cual desarrollan agotamiento y malestar

Por tal motivo se desarrolla la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cual
es la relacion entre resiliencia y estrés laboral en profesionales de enfermeria de un
hospital de Guayaquil?

La investigacidon contribuye al desarrollo tedrico del fenédmeno analizado, de
tal manera que aporta con evidencia empirica de los postulados de Wagnild acerca
de la resiliencia como un factor personal que amortigua las experiencias estresantes
y adversas que afrontan las profesionales sanitarias en el ambito hospitalario, mas
aun que el estado de las investigaciones prevalece investigaciones de nivel
correlacional y son escasas los estudios de nivel predictivo, de modo tal que la
investigacion aborda un vacio en el conocimiento.

Desde la relevancia practica, la investigacion permite establecer los niveles de
resiliencia y estrés laboral que son factores que inciden en el comportamiento laboral
de la enfermera en ambito hospitalario, de manera que dicha informacién descriptiva
ayude a personal directivo y responsables de la gestion del talento humano a
desarrollar estrategias preventivos promocionales orientadas a generar condiciones
laborales favorables para el personal de salud, como también se focalicen estrategias
intervencion en aquellos trabajadores presentan problemas de estrés laboral El
aporte metodolégico del estudio recae en la aplicacién de instrumentos con garantia
de cientificidad. Ademas, es socialmente relevante porque analiza factores
personales que influyen en el afrontamiento del profesional en enfermeria

En tal sentido en el estudio se ha formulado como objetivo general: determinar
la relacién entre resiliencia y estrés laboral en profesionales de enfermeria de un
hospital de Guayaquil. Los objetivos especificos de la investigacion son los

siguientes: Establecer la relacion entre la dimension de competencia personal y las
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dimensiones del estrés laboral, identificar la relacion entre actitud hacia la vida y si
mismo y las dimensiones de estrés laboral; describir los niveles prevalentes de
resiliencia e identificar los niveles de estrés laboral en las participantes del estudio.
En la investigacion se asume la siguiente Hipoétesis General: Existe una
relacion inversa entre resiliencia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria

de un hospital de Guayaquil.



ll.  MARCO TEORICO

En la investigacion se han identificado los siguientes trabajos previos:

Ccorahua Rodriguez y Arévalo Marcos (2023) realizaron un estudio
observacional trasversal orientado a establecer si existe relacién entre resiliencia y
estrés. La evidencia estadistica permitid establecer una correlacion directa entre
estrés y resiliencia, asi como una prevalencia del nivel alto en resiliencia y nivel alto
de estrés en una muestra de 82 enfermeras de un hospital de Cafete (Peru).
Concluyeron que la resiliencia influye en la respuesta ante el estrés en los
participantes del estudio. Este estudio es pertinente porque analiza la relacion entre

las variables y sirve para contrastar los hallazgos relacionados al objeto de estudio.

Maestre Maroto (2022) realizaron un estudio observacional trasversal
orientado a determinar si la resiliencia predice el impacto negativo del COVID-19,
estudio cuantitativo aplicado en una muestra de 268 médicos de atencion primaria
de Madrid (Espana); a quienes les administraron dos cuestionarios e identificaron
que la resiliencia predice el 8.3 % de la ansiedad y el 22.2% de la depresion
Concluyeron que la resiliencia es un factor protector ante desajustes psicolégicos
como la ansiedad y depresion. Este estudio es importante dado que analiza si la
resiliencia actua como factor protector ante desajustes emocionales en personal

sanitario.

Gdémez-Banos et al., (2022) identificaron una asociacion inversa moderada en
una muestra de 60 médicos de Puebla (México) a quienes administré dos
cuestionarios aplicando disefio observacional trasversal. Ademas, observd una
prevalencia del nivel moderado en estrés laboral y alto nivel de resiliencia en los
participantes del estudio. Concluyeron que existe dependencia entre las variables de

estudio.

Oliveira et al. (2021) desarrollaron un estudio observacional trasversal
orientado a establecer si la resiliencia actia como un factor positivo en la salud en
una muestra de 311 profesionales sanitarios de dos hospitales de Barcelona
(Espafia), a quienes les administraron dos cuestionarios con garantia métrica. Los
resultados evidenciaron que la resiliencia individual y organizacional incide

favorablemente en la satisfaccion laboral y ayuda a mitigar la fatiga y menor riesgo



ocupacional. Ademas, prevalece el nivel alto en resiliencia y medio en estrés laboral.
Concluyeron que la resiliencia individual y organizacional influye favorablemente en

la salud del personal sanitario.

Posadas et al., (2022) realizaron un estudio observacional trasversal enfocado
a establecer relacion entre resiliencia y estrés percibido en una muestra de 67
profesionales sanitarios de un Hospital de Veracruz (México) a quienes les aplicaron
la ER y EEP debidamente validados e identificaron una relacion negativa entre
resiliencia y la percepcion de estrés, y una prevalencia del nivel moderado en
resiliencia y nivel medio de estrés percibido. Concluyeron que la resiliencia es un

factor personal que incide en la valoracién del estrés en los participantes.

Schultz et al. (2022) identificaron que no existe relacién entre resiliencia y
estrés laboral y una prevalencia del nivel moderado en resiliencia y riesgo en estrés
laboral en una muestra de 321 enfermeras de un hospital de Rio Grande (Brasil), a
quienes les aplicaron dos cuestionados debidamente validados. Concluyeron que la

resiliencia y estrés laboral no se asocian entre si.

Comas y Crespo (2021) analizaron la resiliencia en 101 trabajadores sanitarios
de un hospital de Espafia y aplicaron la RS de Wagnild (1993) e identificaron una
prevalencia del nivel bajo de resiliencia. Concluyeron que la resiliencia es un factor

personal que incide en el funcionamiento de los trabajadores sanitarios.

A nivel nacional, Ramirez y Calva-Camacho (2023) analizaron la relacion entre
estrés laboral crénico y resiliencia en 359 profesionales sanitarios de las provincias
de Pichincha, Azuay y Guayas, para lo cual aplicaron un diseio observacional
trasversal y dos escalas con garantia métrica. Identificaron que no existe relacion.
Concluyeron que la resiliencia no se asocia al estrés laboral en participantes del

estudio.

Penafiel et al. (2021) evaluaron el impacto psicologico del COVID-19, la
resiliencia y afrontamiento en 90 profesionales sanitarios, a quienes les aplicaron una
bateria de tests psicologicos. Los resultados evidenciaron una relacién directa entre
afrontamiento y resiliencia, y una prevalencia del afrontamiento activo y altos niveles

de resiliencia en los participantes del estudio



Rugel (2020) identificé una relacién inversa alta entre resiliencia y estrés
laboral créonico en 100 trabajadores sanitarios (rho=-.841; p<.01) y una prevalencia
de alta resiliencia, para lo cual utilizé un disefio observacional trasversal y aplicé dos
cuestionarios validados. Concluyé que a mayor resiliencia menor nivel de estrés en

los participantes.

El término "resiliencia" utilizado para describir a los nifos que lograron crecer
de manera saludable y atravesar circunstancias dificiles a pesar de crecer en hogares
inestables o tener padres con adicciones. Es asi como entra en juego la idea de
resiliencia como una cualidad distintiva del ser humano que posibilita el ajuste
psicoldgico y la adaptacion eficiente a circunstancias desagradables y desafiantes
(Masten & Tellegen, 2012). La resiliencia es un conjunto de habilidades que les
permite superar situaciones desafiantes y prosperar en circunstancias
extremadamente desfavorables (Becofia, 2006). la resiliencia como un rasgo como
una cualidad distintiva que sirve como factor protector ante eventos adversos y
estresantes (G. M. Wagnild & Young, 1993)

La resiliencia se define actualmente como una capacidad humana que incide
positivamente al propio funcionamiento con bienestar, consistencia y estabilidad,
especialmente ante retos y circunstancias dolorosas y desafiantes (Bonanno, 2012).
La resiliencia ha recibido atencion recientemente, ha sido el foco de numerosas
investigaciones y ha sido concebida de diversas maneras. Las diversas definiciones
de resiliencia hacen especial hincapié en las caracteristicas especiales, como la
aptitud, la capacidad, la competencia, la adaptabilidad, la eficacia, el afrontamiento
adaptativo y la resistencia, que surgen con frecuencia en respuesta a condiciones

dificiles (Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa, 2013)

Las definiciones de resiliencia se pueden agrupar en cuatro enfoques (Garcia-
Vesga & Dominguez-de la Ossa, 2013). El primer enfoque define a la resiliencia al
definirla como una adaptacién exitosa para hacer frente a circunstancias de riesgo y
vulnerabilidad (Luthar et al., 2006). La resiliencia como la capacidad o aptitud para
reaccionar adecuadamente ante circunstancias desafiantes es una segunda
estrategia que enfatiza la resiliencia (Borden et al., 2010). Una tercera perspectiva
ve la resiliencia como interaccion de recursos internos como la autoestima, los

marcos cognitivos, los mecanismos de afrontamiento y redes apoyo social (Agaibi &



Wilson, 2005). Finalmente, la resiliencia concebida como un proceso dinamico que
incide en el bienestar y crecimiento al confluir una serie de elementos contextuales,

personales y familiares (Fernandes de Araujo, 2015; Leipold & Greve, 2009).

La competencia destaca entre las variables mediadoras de la resiliencia
porque se concentra en capacidades observables para el ajuste funcional, mientras
que la resiliencia se concentra en cualidades tanto positivas como negativas (Luthar
et al., 2006). El afrontamiento es otro componente mediador. El afrontamiento es la
respuesta cognitiva y conductual de la persona ante condiciones estresantes
(Lazarus, 1998). Una persona resiliente tipicamente desarrolla un afrontamiento
eficaz (Becofia, 2006). Adicionalmente, la autoeficacia se refiere a la composicion
cognitiva de una persona con referencia a su capacidad de gobierno d si mismo
(Pinto Cortez, 2014)

Segun la descripcion de Quiceno y Vinaccia (2011) de los rasgos de las
personas resilientes, se encuentran presentes los siguientes: El primer rasgo de las
personas resilientes es el optimismo, que es la capacidad de mantener la compostura
ante los desafios y las dificultades, manteniendo un buen sentido del humor. Exhiben
conexiones neuronales relacionadas con el bienestar y el placer a nivel
neurobioldgico. Las personas resilientes afrontan activamente los problemas, manejo
de conflictos y dificultades, asi como en la gestion de la propia experiencia emocional.
Se enfocan en resolver situaciones estresantes analizando criticamente el problema
en cuestion y proponiendo soluciones alternativas basadas en su autoeficacia y

autoestima, lo que tiene un impacto en la disminucién del miedo.

La tercera caracteristica de las personas resilientes es la aceptacion, y
adaptabilidad cognitiva. El profesional sanitario utiliza recursos cognitivos, afectivos
e interpersonales para ayudar al paciente a aceptar y convivir con la enfermedad ante
estresores. La aceptacion es la toma de conciencia de la existencias de estresores
fuera de su control y que requieren un reajuste de ideas y expectativas. La flexibilidad
cognitiva es la reevaluacion positiva de las situaciones negativas que implica detectar

un problema y una oportunidad de crecimiento.

El cuarto rasgo importante de las personas resilientes es una alta moralidad;

por lo general, siguen las reglas y normas que rigen la forma en que interactia un



grupo, actuando de manera tradicional y util, factores que el grupo valora. La

disciplina esta ligada al quinto rasgo fundamental de las personas resilientes.

De acuerdo con el modelo de desafio de Wolin y Wolin, una experiencia
perturbadora, angustiosa o negativa puede servir como un desafio para la personay
el apoyo social, para lo cual moviliza sus recursos internos, externos y familiares para

manejar con éxito la adversidad. (Ruiz-Roman et al., 2020).

El marco tedrico que sustenta el estudio sobre resiliencia planteado por
Wagnild y Young sistematiza la personalidad en dos componentes: la competencia
personal y la aceptacion de la vida. Los recursos y cualidades personales que le
permiten ser mas eficaz y adaptarse son los elementos de competencia personal. La
capacidad de adaptarse, ser flexible de una manera que fomente la comprensién y
la autoaceptacion, y mantener la estabilidad frente a circunstancias desafiantes son

indicadores del factor de aceptacion de uno mismo y de la vida (Salgado, 2012).

Segun el enfoque de Wagnild y Young (citado en Cieza-Guevara & Palomino-
Ccoillo, 2020), estos factores personales se caracterizan por: la ecuanimidad que
hace referencia a su sentido del equilibrio, la calma, la integridad, la compostura, el
optimismo y el aprendizaje de la experiencia; Perseverancia, que se refiere a su
comportamiento constante, y persistencia en sus proyectos y metas, aun frente a
la adversidad; Satisfaccion personal, que se refiere a su valoracion del sentido de la
vida y su percepcién  de felicidad y bienestar.  vivir una vida que se
centre en las fortalezas y recursos personales; la autenticidad, que es la expresion
de desarrollar y aceptar plenamente tu individualidad, lo que significa apreciarte tal
comoeresy aprender a vivir contigo mismo;la autosuficiencia comprende

habilidades y destrezas, cumple con los desafios y demandas diaria.

El abordaje de la resiliencia cobra cada vez mas importancia en el sistema
sanitario. En este ambito, existen principalmente dos lineas de intervencion: una se
centra en la propia organizacién con el objetivo de mejorar la calidad del tratamiento
de los pacientes; la otra se centra en fomentar la resiliencia de los profesionales
sanitarios, ya que estan constantemente expuestos a tensiones cronicas. En ambas
lineas se hace hincapié en la resiliencia cotidiana, haciendo frente a los problemas

de infraestructura y financiacion, adaptandose a las nuevas tecnologias médicas y



resaltando los vinculos entre los profesionales sanitarios y sus familias. En cualquier
caso, estamos hablando de la resiliencia cotidiana, que podria ser muy beneficiosa

durante futuras crisis (Wiig et al., 2020)

La resiliencia es un factor personal que influye en el manejo del estrés. La
ecuanimidad se define como tener una perspectiva equilibrada de las propias
experiencias vitales y profesionales, tomada con calma y con una actitud flexible para
afrontar las dificultades. El afrontamiento eficaz de la adversidad, el optimismo ante
las dificultades, la aspiracién al éxito y la autodisciplina ante la insoportable presién
asistencial son rasgos de perseverancia. Ademas, la realizacion del rol, un factor de
prediccion del riesgo de burnout, se apoya en la confianza en uno mismo y en las
propias capacidades. Por ultimo, sentirse bien consigo mismo con libertad y
autonomia favorece la percepcion de libertad profesional para gestionar los

compromisos en el trabajo y satisfaccién laboral.(Comas & Crespo, 2021)

La resiliencia mejora o preserva la eficacia profesional. Tanto porque se
esfuerzan mas como porque las personas autoeficaces responden ante las
expectativas del entorno (Mero Quijije et al., 2021; Rodriguez-Marin, 2010). Una
persona con alta resiliencia tiene un alto nivel de control, esta preparado para afrontar
obstaculos y que emplea excelentes mecanismos de afrontamiento puede trabajar
de forma mas eficiente y no rendirse cuando se enfrenta a tareas dificiles (Barona,
2016).

Por otro lado, el analisis del estrés en el trabajo hace que la palabra “estrés”
tenga diferentes significados y sea muy utilizada en la vida cotidiana. Desde una
perspectiva psicologica, el estrés puede ser considerado como un estimulo que se
percibe como amenaza o peligro; como interacciones mentales, emocionales,
somaticas y personales con el abusador, o como interacciones entre mediadores e
influencias externas, y en estas tres formas, el estrés interactia como algo complejo
y dindmico que conduce a la resolucion y resolucioén, y qué pasa si sucede. constante

y compleja puede afectar la salud mental del trabajador (Barona, 2016).

El estrés laboral se manifiesta por respuestas fisioldgicas y conductuales ante
situaciones, necesidades y demandas en el lugar de trabajo que se perciben como

desafiantes, peligrosas 0 amenazantes, a partir de las cuales desarrolla respuestas
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(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016). El estrés laboral es el resultado de la
interaccion entre el sujeto y su entorno, que incluye la evaluacion del estresor, los
mecanismos de afrontamiento del sujeto y la eficacia de su reaccién de estrés o

evitacion.

Desde este punto de vista, el estrés laboral aparece como una presion externa
ya que es prolongado, intenso y complejo mas alla del rango de recuperacion a corto
plazo, generando dolor en las personas (Lazarus, 1998). El estrés laboral puede
afectar de diversas maneras, ya sea en el rendimiento laboral, como también generar
desajustes emocionales, alteraciones cognitivas, y problemas de control personal y

predispone al consumo de drogas y medicamentos (Mejia et al., 2019)

La teoria de la demanda y el control que propuso Karasek para explicar el
estrés laboral afirma que éste surge de la interaccion entre la sensacion de
sobrecarga de trabajo, la falta de control y autonomia en el trabajo y la restriccion de
oportunidades para que las personas avancen en sus conocimientos y tomen

decisiones (Pujol-Cols & Arraigada, 2017).

El modelo de justicia organizativa propuesto por Moorman sostiene que los
empleados se forman una valoracién personal de la justicia y la equidad en el trabajo,
ya sea en las interacciones entre compafieros, las funciones, las tareas y la
distribucion de recursos a cambio del trabajo realizado; como resultado, la
importancia de la injusticia en la organizacion es un factor que afecta a la salud fisica

y mental de los empleados (Pujol-Cols & Arraigada, 2017).

Desde el punto de vista de la respuesta, el estrés del trabajo es la reaccion
somatica y emocional como una experiencia individual que valora el un lugar de
trabajo continuo y sistematico como peligroso, amenaza y movilizacidon de reacciones
de proteccion y adaptacién psicologica (Slipak, 1991). EI modelo de Desequilibrio
Esfuerzo Recompensas (DER) de Siegrist sobre la relacion entre el estrés laboral y
la salud a través de la interaccion entre si con la unidad de trabajo, en la que se
enfrenta a una variedad de exigencias, presiones que generan desequilibrio entre el

esfuerzo invertido y recompensas recibidas.

El modelo DER establece que ante las exigencias de un ambiente laboral que

se percibe como una amenaza y con un desequilibrio entre el esfuerzo y la
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recompensa, van mas alla de la autorregulacion y pueden manifestar emociones de
tristeza, cansancio, agotamiento e irritabilidad. el riesgo de causar emociones
relacionadas con el estrés asociadas con el estrés fisico y mental. De esta forma,
también se identifican los esfuerzos internos dirigidos a la motivacion e intereses de
los empleados, mientras que los esfuerzos externos se relacionan con las presiones
del ambiente de trabajo, de tal modo que el trabajador realiza una ponderacion del
costo-beneficio sobre su trabajo, y ante la baja refuerzo recibido, mayor probabilidad

de desarrollar estrés en el trabajo (Marrero Santos & Aguilera Velasco, 2018).

El Estrés laboral surge debido a una confluencia de muchos factores, que
pueden ser organizacionales, como la gestion, la divisién de funciones y el trabajo de
acuerdo con la capacidad de desempefio del empleado, la cultura y el entorno
organizacional, los requisitos y requisitos del trabajo, |la satisfaccion laboral, asi como
complejidad de funciones asumidas, cuando las exigencias y requerimientos del
puesto superan las capacidades del usuario interno, se produce un escaso apoyo
dentro del equipo de trabajo y una pérdida de control y gestion de las funciones
desempenadas. Ademas de aspectos internos como el control emocional,
mecanismos de afrontamiento, gestion de conflictos, etc. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020)

El estrés laboral provoca malestar en los empleados, teniendo en cuenta sus
recursos cognitivos, emocionales, interpersonales y familiares, por lo que los
empleados desarrollan su propia respuesta especifica a las presiones, demandas y
exigencias del trabajo, que conlleva a la movilizacién de recursos internos. Sin
embargo, cuando es continua, sistematica y poderosa, muchas veces crea
desequilibrios cognitivos, emocionales, fisicos e interpersonales en el empleado, lo
que deteriora su salud y productividad, y aumenta la probabilidad de ausentismo

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016)

Los profesionales sanitarios se encuentran entre los trabajadores mas
propensos a experimentar estrés laboral porque deben realizar una serie de tareas
de atencion al paciente fisicamente exigentes que con frecuencia no cooperan
durante largos periodos de tiempo, presentando problemas de suefo insuficiente, la
falta de personas y recursos materiales, las dificultades derivadas del trabajo en

equipo y el hecho de tener que enfrentarse al sufrimiento y a la muerte, entre otros
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factores, pueden combinarse con estos estimulos para provocar cansancio fisico y
mental en el individuo (Vidotti et al., 2019).

Los sintomas fisicos incluyen temblores, sudoracion, temblores, latidos
acelerados del corazon, dolores de cabeza y tension muscular. A menudo se
preocupan, tienen miedo o piensan mal de si mismos desde el punto de vista
cognitivo. Cuando se trata de sus emociones, luchan frecuentemente contra la
tensibn emocional, la preocupacion, la depresiéon, la rabia, la impaciencia, el
agotamiento, la escasa tolerancia a la frustracién y el aburrimiento. Ademas,
muestran evasion, hostilidad y conflicto en las interacciones interpersonales (Schultz
et al., 2022)

En este sentido, la seguridad y salud en el trabajo esta relacionada con el
impacto fisico, emocional y social del trabajo, asi como con el bienestar de los
empleados durante el trabajo. Por tanto, debe ser eficaz en la prevencion de
accidentes y enfermedades, y la mejora de las condiciones de trabajo, en especial

en ambito sanitario (Benavides et al., 2018)

El estudio aplica el modelo de Der de Siegrist (Marrero Santos & Aguilera Velasco,

2018) segun las siguientes dimensiones:

Esfuerzo extrinseco se refiere a los requerimientos, requisitos, roles y
funciones del empleado en la organizacion del trabajo en la que labora, los

indicadores son presién laboral, horas extras, con el tiempo.

La recompensa se refiere a la evaluacion de un empleado de la adecuacién
de las recompensas que recibe por su trabajo, con el objetivo de alinear el enfoque
de la organizacion en recompensas y beneficios en lugar de castigos, con indicadores

como reconocimiento, apoyo, relacidon, promocién, condiciones de trabajo, salario.

Esfuerzo intrinseco es como se desarrolla bajo la influencia de su sobrecarga
de trabajo, motivacién, expectativas, emociones y compromisos, lo cual se manifiesta
por: problemas de tiempo de trabajo, desequilibrio de emociones, dificultad para

dormir, pensamientos repetitivos sobre el trabajo
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseno de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion se llevara a cabo con un enfoque cuantitativo porque las
mediciones y el tratamiento de datos se utilizan para probar o rechazar hipétesis y
dar respuesta a la pregunta de investigacion., (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018). Es una investigacion fundamental porque utiliza el método cientifico
para avanzar en el conocimiento sin tener una aplicacion practica inmediata ( (Arias
& Covinos, 2021).

3.1.2. Diseno de investigaciéon

Se aplicé un estudio observacional transversal de nivel correlacion, debido a
que los datos sobre las variables se recopilaron mediante la aplicacion de la encuesta
en un unico momento, sin ninguna manipulacion intencionada de las variables para

establecer la asociacion entre las variables de estudio. (Sanchez Flores, 2019)

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable: Resiliencia

Definicion conceptual: Es un atributo particular de la personalidad que le permite
adaptacion funcional y afrontar situaciones dificiles para superar las dificultades y

lograr bienestar (Wagnild, 2009).

Definicion operacional: La resiliencia se medira mediante la Escala de resiliencia 14
(2009) basada en competencia personal y actitud ante la vida y uno mismo mediante
14 items de Likert.

Indicadores:
Competencia personal: ecuanimidad, Perseverancia, Satisfaccion personal.
Actitud hacia uno mismo: adaptabilidad, aceptacion de si mismo y autenticidad

Escala de medicion: Ordinal.
Variable: Estrés Laboral

Definicion conceptual: El estrés relacionado con el trabajo es un conjunto de

respuestas psicofisioldgicas y conductuales a situaciones, demandas y demandas en
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el trabajo que se perciben como desafiantes, peligrosas 0 amenazantes, frente a las

cuales se desarrollan respuestas de afrontamiento (OIT, 2016).

Definicion operacional: El estrés en el trabajo sera medido por puntuacion obtenida
mediante el cuestionario DER, que consta de 21 items y evalua: Esfuerzo Externo,

Recompensa Profesional, Esfuerzo Interno
Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion del estudio esta constituida por 84 profesionales de enfermeria de un
hospital de Guayaquil.

Los criterios de inclusion son: enfermera laboran en entidad hospitalaria y otorguen
su consentimiento en participar en el estudio y respondan la totalidad de preguntas

de las encuestas

Los criterios de exclusidon son: enfermeros en periodo vacacional y se encuentren

recibiendo tratamiento psicolégico y psiquiatrico

3.3.2. Muestra
Para el estudio se utilizo la técnica del censo, que consiste en aplicar los instrumentos
de recogida de datos a todos y los miembros de la poblacion estudiada (84

enfermeras)

3.3.3. Muestreo:

No se aplicara técnica de muestreo debido a que se trabaja con el total de la
poblacion.

3.3.4. Unidad de analisis:

Profesional de enfermeria de un hospital de Guayaquil

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para recoger los datos se utilizo el método de la encuesta, que consiste en

plantear una serie de preguntas neutras que permiten examinar la informacién
relativa a las variables de la investigacion y extraer conclusiones (Escudero et al.,
2018)
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Para medir resiliencia se administré la Escala de Resiliencia de Wagnild (RS
14) (2009), cuya modificacion linguistica fue realizada por Sanchez-Teruel & Robles-
Bello, (2015). Este cuestionario puede aplicarse Tanto individual como
colectivamente, consta de 14 items tipo Likert. Sanchez y Robles-Tello (2015)
evaluaron la validez y confiabilidad y encontraron valores de confiabilidad

satisfactorios (=0.79).

Para evaluar estrés laboral se aplico el cuestionario de Desbalance esfuerzo
recompensa (DER) de Siegrist que recoge informacion acerca del estrés laboral en
el entorno hospitalario. Este cuestionario se puede administrar en forma individual y
colectivo y esta conformado por 22 items que el esfuerzo extrinseco, la recompensa
profesional y el esfuerzo intrinseco. El cuestionario DER ha sido adaptado al espafiol,
y se ha determinado su validez mediante analisis factorial exploratorio y se identificd
que las puntuaciones ajustan al modelo tedrico en una muestra de trabajadores
colombianos. Ademas, analizo la evidencia de validez concurrente y encontraron
relacion significativa con tres instrumentos que miden estrés laboral (Ortiz & Juarez-
Garcia, 2016)

3.5. Procedimiento
Se coordind con el equipo directivo de la organizacion hospitalaria para

solicitar las autorizaciones para la aplicaciéon de los instrumentos de recogida de
datos. Adicionalmente, se coordinara la gestion con los responsables del servicio

enfermeria para la aplicacion respectiva.

Se evalué el contenido de los instrumentos mediante tres jueces y aplicara el
indice de Aiken para evaluar las puntuaciones. La evaluaciéon de la confiabilidad se
completé administrando la prueba a una muestra piloto, y el indice de confiabilidad

se establecera utilizando el coeficiente alfa.

Luego, se sistematizé los instrumentos en forma digital y el enlace sera
enviado entre un grupo de profesionales de enfermeria, y aplicara los instrumentos
a los participantes que den su consentimiento informado a través de una aplicacion

de internet.

Posteriormente han sido analizado las puntuaciones mediante software

estadistico.
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3.6. Método de analisis de datos

Para el tratamiento de datos cuantitativo se utilizé el paquete SPSS v27 y el
programa Jamovi. El analisis categorico se realizé utilizando frecuencias vy
porcentajes.

Previo a realizar el analisis correlacional, se determind si los puntajes no
cumplen con el supuesto de normalidad mediante el coefciente de Kolgomorov
Smirnov, y en por ello se aplico el coeficiente no paramétrico de Spearman. Ademas,
a un nivel de significancia de.05. Se utilizé el analisis inferencial para confirmar las

hipotesis.

3.7. Criterios éticos.
El estudio respetd el codigo de ética del Informe Belmont (Fallis, 2013), las

cuales se describen a continuacion:

El respeto por el individuo implica salvaguardar la privacidad de los nombres
y la informacion personal de los profesionales sanitarios, al tiempo que se mantiene
una interaccién cordial y cortés y se les proporciona informacion sobre la

investigacion y el uso de los instrumentos.

El principio de beneficencia no maleficencia, el estudio tiene como objetivo
recopilar datos sobre las variables de estudio para hacer avanzar la ciencia y
garantizar que el uso de los instrumentos no cause molestias ni problemas a los

participantes.

El principio de justicia se utilizé para tratar a los participantes del estudio de

manera justa e igualitaria.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre resiliencia y estrés laboral en profesional de enfermeria

Resiliencia (84)
Estrés laboral Rho -.374**
r2 149

Nota: Rho= Coeficiente de correlacién Spearman; r?: Coeficiente de determinacién; **p<.01

Interpretacién

En latabla 1 se observa que existe una relacidn estadisticamente significativa inversa
con tamafio del efecto mediano entre resiliencia y estrés laboral. Ademas, la
resiliencia explica el 14.9 % de la variabilidad del estrés laboral en la muestra de
estudio. Estos hallazgos rechazan la Ho y se asume la Hipdtesis de trabajo, de tal
modo que la evidencia estadistica corrobora que la resiliencia actua como factor

protector ante el estrés laboral.
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Tabla 2. Relacién entre competencia personal y estrés laboral en profesional de
enfermeria

Competencia personal (84)

Estrés laboral Rho -,349”
r2 122
Esfuerzo Rho -,326"
r2 .106
Desequilibrio Rho -, 274"
r2 .075
Recompensa Rho 134
r2 .017

Nota: Rho= Coeficiente de correlacién Spearman; r?: Coeficiente de determinacién; **p<.01; *p<.05

En latabla 2 se observa que existe una relacién estadisticamente significativa inversa
con tamafio del efecto mediano entre competencia personal resiliencia y estrés
laboral con sus dimensiones esfuerzo y desequilibrio; en tanto que no existe
correlacion significativa entre competencia personal y recompensa. Estos hallazgos
rechazan la Ho y se asume la Hipoétesis de trabajo, de tal modo que los recursos y
destrezas personales permiten al profesional de enfermeria afrontar los retos y

exigencias laborales.
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Tabla 3. Relacion entre Actitud hacia si mismo y la vida y estrés laboral en profesional
de enfermeria

Competencia personal (84)

Estrés laboral Rho -,366"
r2 134
Esfuerzo Rho -,252"
r2 .063
Desequilibrio Rho -, 257"
r2 .066
Recompensa Rho -,251
r2 .063

Nota: Rho= Coeficiente de correlacién Spearman; r?: Coeficiente de determinacién; **p<.01; *p<.05

En la tabla 3 se observa que existe una relaciéon estadisticamente significativa inversa
con tamafo del efecto entre pequefio y mediano entre competencia personal
resiliencia y estrés laboral con sus respectivas dimensiones. Estos hallazgos
rechazan la Ho y se asume la Hipodtesis de trabajo, de tal modo que la aceptacion de
si mismo y de la vida constituye un factor que actua como factor protector en el

profesional de enfermeria ante exigencias, carga laboral y riesgos ocupacionales.
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Figura 1. Niveles de Resiliencia de los profesionales de enfermeria

En la figura 1 se observa una prevalencia del nivel alto de resiliencia en la muestra
de estudio, lo cual constituyen destrezas y fortalezas personales para funcionar con

eficacia ante la adversidad.

100
a0

&0

Porcentaje

40

20

BAJO MEDIO

Nivel de estrés laboral

Figura 2. Niveles de estrés laboral en profesionales de enfermeria

En la figura 2 se ha establecido la prevalencia del nivel medio de estrés laboral y en
menor media nivel bajo.
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V. DISCUSION

La presente investigacidon se realiza en un contexto de post pandemia luego
de tres afios de emergencia sanitaria, en el cual el sistema asistencial afronté una
alta demanda de pacientes, presiones, riesgos laborales, asi como abordaje de
pacientes que genera cansancio, fatiga, tristeza. En tal sentido se formulé como
objetivo general determinar la relacion entre resiliencia y estrés laboral en personal
de enfermeria de un hospital de Guayaquil. Se aplico la escala de resiliencia RS 14
de Wagnild (2009) y la escala de demanda, y mediante procesamiento estadistico se
logro verificar las hipotesis de trabajo que formula una relacion inversa (Rho= -.374;
p<.01), asi como la resiliencia explica el 14.7% de variabilidad del estrés laboral, de
tal modo que, a mayor resiliencia, menor estrés laboral en los participantes del

estudio

Esto hallazgos coinciden con diversas investigaciones realizadas en ambito
sanitario en el cual han identificado correlaciones de grado moderada entre las
variables (Ccorahua Rodriguez & Arévalo Marcos, 2023; Gémez-Bafios et al., 2022; Oliveira et al.,
2021; Pefiafiel et al., 2021; Posadas et al., 2022; Rugel, 2020); investigaciones realizadas en
tiempos de pandemia, en el cual los profesionales sanitarios han abordado la
emergencia sanitaria. Sin embargo, estos resultados difieren de otras investigaciones
que han observado que no existe relacion entre la resiliencia y estrés laboral (Ramirez
& Calva-Camacho, 2023; Schultz et al., 2022), lo cual permite evidenciar la necesidad de

continuar estudios que contribuyan al desarrollo teérico del fendbmeno

La resiliencia permite al individuo adaptarse a peligros o retos que podrian
tener repercusiones negativas, ya sea situaciones cotidianas y traumaticas. En tal
sentido, a resiliencia es un mecanismo mediador frente a estresores percibidos en el
entorno laboral como experiencias desfavorables que permite al individuo
recuperarse, aprender y fortalecerse para adaptarse para un adecuado

funcionamiento y vision positiva frente a las adversidades (Cruz et al., 2018).

En tal sentido, comprendiendo la realidad del profesional sanitario, en especial
los profesionales de enfermeria que afrontan interacciones con los miembros del
personal del hospital, incluidos médicos, laboratorio, diagndstico por imagen y otros
expertos sanitarios, los profesionales de enfermeria estan sujetos a una serie de
sobrecargas de trabajo, expectativas y presiones. Ademas, atender a enfermeras que
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experimentan diversos grados de sufrimiento provoca malestar emocional,
(Betancourt Delgado et al., 2020; Brown Britton, 2022)

La resiliencia favorece la eficacia profesional de tal modo que aborda con
éxitos retos y exigencias especialmente en el ambito sanitario (Rodrguez-Marn, 2010;
Mero Quijije et al., 2021). Una persona con alta resiliencia tiene excelentes
habilidades de afrontamiento, esta preparada para afrontar retos, tiene un alto nivel
de control y puede operar con mayor eficacia cuando se enfrenta a desafios (Barona,
2016). De tal modo que la resiliencia le permite sobreponerse en forma rapida y
eficaz, de modo que se desenvuelva con integridad y ecuanimidad, actuando con
mesura y equilibrada de las propias experiencias vitales y profesionales, una actitud

flexible para afrontar las dificultades (Comas & Crespo, 2021)

En tal sentido, estos hallazgos nos permiten reflexionar acerca de los riesgos
psicosociales en el que esta expuesto los profesionales de enfermeria, de tal manera
que se desarrollen en el ambito sanitario estrategias preventivo promocionales
orientadas al fortalecimiento de la gestion emocional que permita manejar
situaciones estresantes. Ademas, la focalizacion de estrategias en grupos
focalizados para el abordaje oportuno y eficaz; haciendo hincapié en las conexiones

entre los profesionales sanitarios y sus familias. (Wiig et al., 2020).

De este modo, la seguridad y la salud en el lugar de trabajo estan enfocadas
en la priorizacién el bienestar de los profesionales sanitarios, especialmente los que
se encuentran con los efectos fisicos, emocionales y sociales de su labor. Este
abordaje favorece la organizacion y los pacientes dado que favorece la reduccion de
enfermedades y accidentes ocupacionales, asi como en la mejora de la salud de los
empleados y la mejora de las circunstancias de trabajo, especialmente en términos
de salud (Benavides et al., 2018).

Desde el ambito investigativo trae retos y exigencias, de tal manera que se
desarrollen estrategias y programas de promocion y fortalecimiento de la resiliencia
individual y colectiva del personal sanitario, como también entrenamiento cognitivo
para el manejo y afrontamiento a estresores en personal asistencial. En lo referido a

la medicion, surge la necesidad de investigaciones instrumentales que ayuden al
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mejoramiento de cuestionarios, inventarios con garantia métrica para detencion de

situaciones estresantes y respuestas de estrés emocional.

En lo concerniente al OE1 establecer la relaciéon entre competencia personal
y dimensiones de estrés laboral en los participantes del estudio. Los hallazgos
evidencian una relacion inversa moderada entre competencia y las dimensiones
esfuerzo y desequilibrio; en tanto que no existe correlacién significativa entre
competencia personal y recompensa; lo cual permite verificar la hipotesis de trabajo.
En la contrastacion con antecedentes no se ha identificado estudios que permitan

contrastar los hallazgos

La competencia personal son las habilidades y capacidades que permiten al
individuo ser mas eficaz y adaptable, de tal modo que la flexibilidad cognitiva y
emocional promueva la comprensién y la autoaceptacion, y de mantener la
estabilidad ante situaciones dificiles (Salgado, 2012), lo cual que afronta el personal
de enfermeria en su labor, lo cual se asocia al manejo de sus emociones, como
también con la motivacion y compromiso con el trabajo. Ademas, afrontar demandas,
requerimientos, roles y funciones que desempefa(Marrero Santos & Aguilera Velasco,

2018); independientemente del reconocimiento o recompensa que pueda recibir.

En lo concerniente al OE2, se hall6 una relacién inversa moderada entre
actitud hacia si mismo y la vida y las dimensiones de estrés laboral, lo cual permite
corroborar la hipotesis de trabajo, tal modo que la aceptacion de si mismo y de la
vida constituye un factor que actua como factor protector en el profesional de
enfermeria ante exigencias, carga laboral y riesgos ocupacionales. En la
contrastacidon con antecedentes no se ha identificado estudios que permitan

contrastar los hallazgos.

La aceptacion de uno mismo y de la vida se fundamenta en la capacidad de
desarrollar y aceptar plenamente tu individualidad, y mantener la estabilidad frente a
circunstancias desafiantes, lo que significa apreciarte tal como eres y aprender a
vivir contigo mismo; asi como comprender habilidades y destrezas, cumple con los
desafios y demandas diaria (Salgado, 2012). Esto se relaciona con la capacidad de
gestionar con eficacia ante presiones y demandas internas y externas, especialmente

en el ambito sanitario, donde exige integridad, mesura, y ecuanimidad.
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Asi también, se formulé como OE3 describir los niveles de resiliencia en los
participantes del estudio, y se ha identificado una prevalencia del nivel alto de
resiliencia en personal de enfermeria; lo cual le permite movilizar recursos personales
para afrontar situaciones adversas. Estos hallazgos coinciden con diferentes
investigaciones realizado en personal sanitario (Gomez-Bafos et al., 2022; Oliveira
et al., 2021; Rugel, 2020), estudios que observaron una prevalencia del nivel alto de
resiliencia, lo cual les permite a las participantes un mejor ajuste personal. Sin
embargo, se observa discrepancia con otros estudios donde se identificé una
prevalencia del nivel bajo y moderado (Comas & Crespo, 2021; Posadas et al., 2022; Schultz et
al., 2022). Respecto a ello, dichas diferencias responden a las caracteristicas

personales e institucionales de los participantes

Una persona con alta resiliencia tiene un alto nivel de control, esta preparada
para afrontar obstaculos y que emplea excelentes mecanismos de afrontamiento
puede trabajar de forma mas eficiente y no rendirse ante tareas dificiles, en especial
en el ambito sanitario en el abordaje de pacientes (Barona, 2016). Ademas, el
optimismo, es decir, la capacidad de mantener la compostura ante los obstaculos y

los retos sin perder el sentido del humor.

Por ultimo, se hall6 una prevalencia del nivel medio y bajo de estrés laboral en
las participantes del estudio, hallazgos que difieren con los trabajos previos. Sin
embargo, para una mejor comprension cabe analizar el contexto de post pandemia

donde los indices de letalidad y mortalidad han reducido significativamente

En lo concerniente a alcances del estudio, se ha logrado establecer la relacién
entre resiliencia y estrés laboral, y por ultimo identificar los niveles prevalentes de
resiliencia y estrés laboral, de tal modo que contribuya al desarrollo tedrico del

comportamiento laboral.

En lo referido a las limitaciones del estudio, se aplico el diseho trasversal, de
modo que los resultados reflejan el comportamiento de las variables en el momento
que se realizé la recopilaciéon de datos. Ademas, se trabajé una técnica censal,
aplicando los cuestionarios a 84 profesionales de enfermeria, de modo que los
hallazgos caracterizan el comportamiento de dicho grupo ocupacional y no se puede

inferir a otros grupos ocupacionales. Por ultimo, para el recojo de datos se aplico la
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encuesta, mediante autoreporte, de modo que los participantes responden desde su
valoracion y apreciacion personal. De esta manera se sugiere investigaciones con
mediciones en diferentes momentos, y trabajen con varios grupos ocupacionales del

ambito hospitalario.
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VI.

CONCLUSIONES

Se ha establecido una relacién inversa moderada entre resiliencia y estrés
laboral en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil, de tal modo
que la capacidad de sobreponerse a situaciones adversas ayuda a movilizar
recursos personales y sociales para afrontar y atenuar situaciones estresantes
relacionados con el trabajo.

Se ha identificado que existe una relacidon inversa moderada entre la
dimension competencia personal y las dimensiones de esfuerzo y
desequilibrio, y no se ha identificado relacion con la dimension recompensa.
Se ha identificado que existe una relacion inversa moderada entre la
dimensién actitud hacia uno mismo y la vida y las dimensiones de estrés
laboral en las participantes del estudio

Se ha determinado una prevalencia del nivel alto de resiliencia en las
profesionales de enfermeria de un hospital de Guayaquil, lo cual evidencia de
las fortalezas y recursos personales para sobreponerse a situaciones
adversas y estresantes.

En la evaluacion de los niveles de estrés laboral en los participantes del

estudio se ha determinado una predominancia del nivel medio y bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica replicar el estudio integrando otros
grupos ocupacionales del ambito sanitario de las provincias mas pobladas del
Ecuador, donde se percibe mayor demanda de los servicios hospitalarios.

Se sugiere desarrollo de estudios aplicativos enfocado al disefio y validacion
de programas de entrenamiento cognitivo y socioemocional para el manejo
del estrés laboral en profesional sanitario, asi como desarrollo de estudios
psicométricos.

Se sugiere a la organizacién sanitaria la medicion trimestral de estresores y la
valoracién de estrés laboral y factores de riesgo psicosocial, de tal manera
que se realice las estrategias preventivo de salud ocupacional.

Se sugiere al personal directivo de la organizacion sanitaria la implementacion
de programas de fortalecimiento de la resiliencia y gestion de las emociones
en personal sanitario.

Se sugiere a la comunidad profesional enfatizar en el autocuidado fisico y

emocional para una mejor calidad de vida y desempefio laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion
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) o Esfuerzo laboral
imposiciones la —
acaecidas en su despersonalizacion, Reconocimiento de
espacio laboraly | falta de realizacion | Recompensa los superiores 7-16
profesional
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momento
armonizan con su
comprension,
conduciendo a
experimentar su
habilidad para
afrontar algunas
situaciones.

y agotamiento
emocional.

Trato  con los
demas
Promociones de
ascenso
Condiciones
laborales
Reconocimiento
del esfuerzo
Esfuerzo en
concordancia al
salario

Esfuerzo intrinseco

Percepcion de falta
de tiempo laboral
Problemas de
salud mental
Pensamientos
recurrentes del
trabajo

17-22
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Anexo 2. Matriz de consistencia

un hospital de Guayaquil

enfermeria de un hospital de
Guayaquil

Identificar  los niveles de
resiliencia de los profesionales de
enfermeria de un hospital de
Guayaquil

Describir los niveles de Estrés
laboral de los profesionales de
enfermeria de un hospital de
Guayaquil

Esfuerzo extrinseco
Recompensa profesional
Esfuerzo intrinseco

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODO
Problema General Objetivo General Hip(’)tesis General Resiliencia Tipo de Investigacién:
;La Resiliencia | Determinar si la resiliencia actia | Hi: La resiliencia actia como Basica o
actua como | como factor protector frente al | factor protector  significativo Disefio de Investigacion:
factor protector | estrés laboral en profesionales de | frente al estrés laboral en ::ni)\(,ﬁ;r??:rxadona|
frente al estrés | enfermeria de un hospital de | profesionales de enfermeria de c tenci || causal '
laboral en | Guayaquil un hospital de Guayaquil * ~ompetencia persona Poblacién:
profesionales de * A(_:eptamon de uno 84 profesionales de
enfermeria de mismo y de la vida enfermeria
un hospital de Muestra:

Guayaquil, 84 profesionales de
20237 enfermeria
Muestreo: Censal
Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Técnicas: Encuesta
Establecer si las dimensiones de | Las dimensiones de la resiliencia | Estrés Instrumentos:
resiliencias actlan como factor | acttan como factor protector | laboral Escala de resiliencia 14 de
protector al estrés laboral en | significativo frente al estrés Wagnild
profesionales de enfermeria de | laboral en profesionales de Cuestionarios Demanda

esfuerzo recompensa
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Anexo 3

Cuestionario de recoleccion de datos

Escala de Resiliencia de 14-Item (ER-14)

(Adaptacidn al espafiol de Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2014)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada uno se encuentran siete nimeros,
gue van desde "1" (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a "7" (totalmente de acuerdo) a la
derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa
afirmaciéon. Por ejemplo, si estd muy de acuerdo con un enunciado, el circulo de "1". Si no estd
muy seguro, haga un circulo en el "4", y si estd totalmente de acuerdo, haga un circulo en el "7", y
puede graduar segun esta escala sus sentimientos con el resto de nimeros.

Haga un circulo en la respuesta Totalmente en Totalmente
N° adecuada desacuerdo de acuerdo
1 Normalmente, me las arreglo de una manera 1 2 3 5 6 7
o de otra
5 Me siento orgulloso de las cosas que he 1 2 3 5 6 7
logrado
3 | En general me tomo las cosas con calma 3 5
4 Soy una persona con una adecuada
autoestima
5 Siento que puedo manejar muchas 1 2 3 5 6 7
situaciones a la vez
6 | Soy resuelto y decidido 3 5
No me asusta sufrir dificultades porque ya las
7 | he
experimentado en el pasado
Soy una persona disciplinada 3
Pongo interés en las cosas 3 5
10 Puedo encontrar, generalmente, algo sobre 3 5
lo que reirme
11 La seguridad en mi mismo me ayuda en los 112 |3 51|16 |7
tiempos dificiles
12 En una emergencia, soy alguien en quien la 1 2 3 5 6 7
gente puede confiar
13 | Mi vida tiene sentido 3
14 Cuando estoy en una situacion dificil, por lo 3 5
general puedo encontrar una salida
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Estimado(a) companero(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene
por finalidad recabar informacion sobre estrés laboral en la atencion realizada en la entidad de salud.

CUESTIONARIO DE DEMANDAS, ESFUERZO E IMPLICACION

Debe marcar con una “X” la respuesta que considere pertinente.

Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 4
Escala
N° ITEMS

0/|1|2|3 4

1 | Amenudo y debido a la cantidad de tareas que tengo, trabajo a un
ritmo muy apurado.

2 | Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo.

3 | En mi trabajo tengo mucha responsabilidad.

4 | Amenudo, me veo obligado a trabajar mas tiempo del estipulado.

5 | Mitrabajo requiere esfuerzo fisico.

6 | Enlos ultimos tiempos, tengo cada vez, mas trabajo.

7 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.

8 | Enlas situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario.

9 | En mi trabajo me tratan injustamente.

10 | Las oportunidades de promocién en mi trabajo, son escasas.

11 | Estoy padeciendo un empeoramiento de mis condiciones de trabajo
(horario, carga laboral, salario, etc.).

12 | Mi puesto de trabajo esta en peligro.

13 | Teniendo en cuenta mi formacion considero adecuado el cargo que
desempefio.

14 | Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado.

15 | Sipienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, mis
oportunidades de ascender me parecen adecuadas.

16 | Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi sueldo me
parece adecuado.

17 | Me hace falta tiempo para terminar el trabajo.

18 | Siento impotencia ante la falta de resultados en ocasiones.
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19 | Depende de mi mantenerme en el trabajo

20 | Siento que me sacrifico demasiado por mi trabajo.

21 | Prefiero ser indiferente ante lo que no me agrada de mi trabajo.

22 | Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer, no puedo

dormir por la noche.
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

I. Area Informativa

El proposito del formato de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por CAMPOS ESPINOZA
ABIGAIL KATHERINE, estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de
la Universidad Cesar Vallejo- Filial Piura

La finalidad del estudio es determinar si la resiliencia actia como factor protector frente al
estrés laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Guayaquil. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder unas preguntas y completar dos
cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La participacion es
este estudio es estrictamente voluntaria y no se otorga bonificacion econémica por su
participacion. La informacién que se recoja es confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la prueba le
parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacién. Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion.

Il. Area Declarativa

He sido informado (a) de que la finalidad del estudio es Determinar si la resiliencia
actua como factor protector frente al estrés laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de
Guayaquil. Me han indicado también que la participacién es voluntaria y no recibiré
bonificacion econdémica por la participacion y tendré que responder cuestionarios lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a CAMPOS
ESPINOZA ABIGAIL KATHERINE. Entiendo que una copia de este formato de consentimiento
me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Guayaquil,

Firma del Participante

Seuddnimo del participante:

Cédula de Identidad N°
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Anexo 5

Tabla 4. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

RESILIENCIA ,148 84 ,000 ,856 84 ,000
COMPROMISO ,160 84 ,000 ,850 84 ,000
PERSONAL

ACTITUD HACIA LA 173 84 ,000 ,875 84 ,000
VIDA

ESTRES LABORAL ,075 84 ,200° ,973 84 ,074
ESFUERZOS 147 84 ,000 ,962 84 ,013
DESEQUILIBRIO ,124 84 ,003 ,950 84 ,003
RECOMPENSA ,108 84 ,016 ,949 84 ,002

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 6

INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO RS-14
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Adaptacion al espaiiol:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacién:

Significacion:

Escala de Resiliencia (RS-14)

Wagnild y Young (1993)

Estados Unidos

Sanchez-Terruel, David; Robles-Bello, Maria Auxiliadora
Individual y/o colectiva

Entre 25 minutos a 30 minutos

Adolescentes y adultos

Esta adaptada por Sanchez-Terruel, David; Robles-Bello,
Maria Auxiliadora (2014) al castellano. Esta escala esta
compuesta por 14 items con respuesta al estilo Likert de
1 a7, los valores asignados a los items son sumados
para posteriormente obtener un resultado final en cada
una de las dimensiones.

EVIDENCIA DE VALIDEZ

Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido de la Escala de Resiliencia RS 14 se
realizé mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria
en la docencia universitaria, quienes emitieron su valoracién de 1 a4 (1= No
cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en
claridad, coherencia y relevancia. Luego se evaluo los acuerdos de las
valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la

siguiente férmula:

V= S
(n(c-1))
Siendo:
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces
c = numero de valores en la escala de valoracion

44




Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:

Tabla 6

Coeficiente de Aiken para la evidencia de validez de contenido en claridad,
relevancia y coherencia de los items de la Escala de Resiliencia RS 14

UV AIKEN
Dimension items
Claridad Coherencia Relevancia
1 1 1 1
2 1 1 1
5 1 1 1
Competencia 6 1 1 1
Personal
7 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
Aceptacion de 1 1 1
uno mismo y 4 1 1 1
de la vida 1 1 1

Nota: V: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia que los items de la escala global de Resiliencia
presentan un coeficiente de acuerdo a Aiken en claridad, coherencia y relevancia
de 1, lo cual denota que el instrumento mide de manera adecuada las dimensiones
de Resiliencia, asi mismo los items poseen transparencia, orden y relacion entre si,
por lo que deben ser considerados en la Escala.
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Confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad Omega del Escala de Resiliencia

Dimension N° reactivos Alfa de
Crombach

Competencia 11 .853

Personal

Aceptacion de 3 .837

uno miso y de la

vida

Dimension global 14 .880

En la tabla 1. Se observa que la escala de actitud hacia la investigacion cientifica
obtuvo alto coeficiente Omega Mc Donald, cuyos valores oscila desde .837 en la

valoracion hasta .880 en la dimension global, lo cual evidencia que el instrumento
cuenta con evidencia de confiabilidad
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Ficha Técnica

Nombre Cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER)
Autores Siegrist

Adaptacién Dechnik

Afio de edicién 2015

Ambito de

aplicacion

Personal de gineco-obstetricia del Hospital de Quevedo

Administracion

Individual y colectiva

Duracion 20 minutos aproximadamente
Objetivo Evaluar los factores de riesgo psicosocial en entornos
hospitalarios
Validez El instrumento fue validado a través de juicio de 5 expertos
Confiabilidad Para encontrar su confiabilidad se recurrié al método de Alfa de
Cronbach, cuyo resultado fue ,987; indicandonos que el
instrumento cuenta con una buena consistencia interna.
Aspectos a El cuestionario esta constituido por 22 items distribuido en cuatro
evaluar dimensiones que a continuacion se detallan:
D1. Exigencias psicoldgicas (6 items)
D2. Control sobre el trabajo (10 items)
D3. Apoyo social (6 items)
Calificacion Muy en desacuerdo : (4puntos)
En desacuerdo : (3puntos)
De acuerdo : (2 puntos)
Muy de acuerdo : (1 punto)
Categorias Bajo 1 (22 -43)
generales Medio . (44 — 65)
Alto :(66 — 88)
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Evidencia de validez por juicio de expertos del cuestionario de estrés laboral

DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
6 1 1 1.00
4 1 1 1.00
Esfuerzo 2 1 1 1.00
Extrinseco 3 1 1 1.00
1 1 1 1.00
5 1 1 0.95
8 1 1 1.00
10 1 1 1.00
13 1 1 1.00
e 1
9 1 1 1.00
7 1 1 0.95
11 1 1 0.95
14 1 1 1.00
16 1 1 1.00
Esfuerzo 17 1 1 1.00
Intrinseco 15 1 1 1.00
19 1 1 1.00
18 1 1 1.00

Nota: V : Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presente tabla se presenta los resultados de la evidencia de validez de contenido del

Cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER) por juicio de expertos conformado por 5 jueces,

y observa que los items presentan un indice de acuerdo de Aiken de 1 en claridad,

relevancia y coherencia, valores que reflejan que el instrumento cuenta con evidencia de

validez de contenido para ser administrado en la poblacién de estudio.
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Coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach del Cuestionario de Estrés Laboral

(DER)
Factores items Alfa de Cronbach
Escala general 22 .987
Esfuerzo intrinseco 6 .963
Recompensa profesional 10 .967
Esfuerzo extrinseco 6 .959

En la Tabla, se muestran los indices de confiabilidad alfa de Cronbach, con valores

para la escala general = .987; en la dimension Esfuerzo intrinseco = .963; dimension

Recompensa profesional =.967; y dimension Esfuerzo extrinseco = .959, los cuales

reflejan que el instrumento cuenta con aceptables coeficientes de fiabilidad.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre el
Estrés Laboral (DER)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa Calidad de las Prestaciones y Gestion del Riesgo en Salud, como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ:

Grado profesional: Maestria () Segunda Especialidad ( )

Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora:

2 a 4 afios 6 a 10 afios
Tiempo de experiencia € ) ¢

profesional en el area: Mas de 5 afios ( )Masdeafos ( )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL Cuestionario sobre el Estrés Laboral

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacién en espanol

Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

Cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER)
Siegrist (2003)

Estados Unidos

Macias, Fernandez, Hernandez, Cueto, Rancafno y
Siegrist, (2003).

Individual o colectiva.

Entre 15 a 20 minutos aproximadamente.

Personal sanitario.

Consta de 22 items, a manera de preguntas Likert de 1 a 4,
los valores asignados a los items son sumados para obtener
una unica puntuacion global, a fin de medir el grado de
estrés que perciben respecto al puesto actual que se ocupa
en los centros hospitalarios.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion

(dimensiones)

Representa el esfuerzo que para el trabajador
exige su tarea, el cual aborda distintos aspectos

Esfuerzo como el ritmo apurado, interrupciones frecuentes,
extrinseco mucha responsabilidad, horas extra, esfuerzo
fisico, cada vez mas trabajo.
Cuestionario . — .
Se refiere a la percepcion de los integrantes sobre
sobre el Estrés Recompensa la adecuaciéon de la recompensa recibida por la
Laboral (DER) profesional labor bien realizada. Es la norma en que la

institucion emplea mas el premio que el castigo.

intrinseco

Se valora la dedicacion excesiva al trabajo, los

Esfuerzo sentimientos positivos y negativos, y las actitudes

relacionadas con el trabajo.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario A continuacidn, a usted le presento el
cuestionario sobre el Estrés Laboral(DER), elaborado por Siegrist, Macias, Fernandez, Hernandez,
Cueto, Rancafio (2003). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segln corresponda.

decir, su sintactica
y semadntica son

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1.No cumple con el El item no es claro.
| tem e criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.

con la dimensidén
o indicador que
esta midiendo.

adecuadas. . . — —
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4, Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacidn légica con la dimensién.
, ) desacuerdo (no cumple
El item tiene o
o . con el criterio)
relacién l6gica

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
la dimensidn.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimensidon que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser

incluido.

1. no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicidn de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.
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1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimension 1: Esfuerzo Extrinseco

Objetivo de la dimensidn: Medir el ritmo apurado -interrupciones frecuentes -mucha responsabilidad -horas extras -esfuerzo fisico -cada vez mas trabajo.

Indicador

item

Claridad

Coherencia
RELACION RELACION ENTRE | RELACION
ENTRE LA LADIMENSIONY | ENTREEL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADORY
DIMENSION ELITEM

Relevancia

Observacion

Ritmo apurado

1. Amenudo y debido a la cantidad de tareas que tengo,
trabajo a un ritmo muy apurado.

Interrupciones
frecuentes

2. Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo.

Sobrecarga

3. En mi trabajo tengo mucha responsabilidad.

Horas extras

4 A menudo, me veo obligado a trabajar mds tiempo del
estipulado.

Esfuerzo fisico

5. Mi trabajo requiere esfuerzo fisico.

Cada vez mas trabajo

6. En los ultimos tiempos, tengo cada vez, mas trabajo.
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Dimension 2: Recompensa Profesional

Objetivo de la dimension: Medir el reconocimiento de los superiores, apoyo en situaciones dificiles, tratamiento injusto, escasa promocion,

empeoramiento del trabajo, inseguridad del puesto de trabajo, adecuacién al cargo, adecuacion al cargo, adecuacion al cargo, salario adecuado

Indicador

item

Claridad

Coherencia

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION ENTRE
LA DIMENSION Y
EL INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
ELITEM

Relevancia

Observacion

Reconocimiento  de
los superiores

7. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.

Apoyo en situaciones
dificiles

8. En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo
necesario.

Tratamiento injusto

9. En mi trabajo me tratan injustamente.

Escasa promocién

10. Las oportunidades de promocién en mi trabajo, son
escasas.

Empeoramiento  del
trabajo

11. Estoy padeciendo un empeoramiento de mis condiciones
de trabajo (horario, carga laboral, salario, etc.).
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Inseguridad del
puesto de trabajo

12. Mi puesto de trabajo esta en peligro.

Adecuacion al cargo

13. Teniendo en cuenta mi formacidn considero adecuado el
cargo que desempefio.

Adecuacion al cargo

14. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado.

Adecuacion al cargo

15. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, mis
oportunidades de ascender me parecen adecuadas.

Salario adecuado

16. Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi sueldo
me parece adecuado.
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Dimension 3: Esfuerzo Intrinseco

Objetivo de la dimension: Medir la falta de tiempo, pienso en el trabajador al despertar, en casa me olvido del trabajo, dicen que me sacrifico mucho, no
puedo olvidarme del trabajo, no duermo bien si aplazo algo.

Indicador

item

Claridad

Coherencia
RELACION | RELACION ENTRE | RELACION
ENTRELA | LADIMENSIONY | ENTRE EL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADORY
DIMENSION ELITEM

Relevancia

Observacion

Dedicacion excesiva

17. Me hace falta tiempo para terminar el trabajo.

Sentimientos

positivos 0 negativos

18. Siento impotencia ante la falta de resultados en ocasiones.

Actitudes 19. Depende de mi mantenerme en el trabajo
Sacrificio 20. Siento que me sacrifico demasiado por mi trabajo.
Autonomia 21. Prefiero ser indiferente ante lo que no me agrada de mi

trabajo.

Compromiso en
trabajo

el 22. Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer,
no puedo dormir por la noche.

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Resiliencia 14 items (RS-14)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud,

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ( )

Area de Formacion

académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde

labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

. . . Mas de 5 afos ()
profesional en el area:

Experiencia en

Investigacion:
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba: Escala de Resiliencia 14 items (RS-14)
Autor: Wagnild, G. Young (2009)
Procedencia: Estados Unidos

Adaptacién en espanol Sanchez-Teruel, David; Robles-Bello, Maria

Auxiliadora
Administracion: Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: Entre 5 minutos a 100 minutos.
Ambito de aplicacion: Profesionales de la salud.
Significacion: Adaptada por Sanchez-Teruel, David; Robles-Bello,

Maria Auxiliadora (2014) en Peru. Consta de 14
items, a manera de preguntas Likert de 1 a 7, los
valores asignados a los items son sumados para
obtener una unica puntuacién global, a fin de medir el
grado de competencia personal y confianza en si

mismo y en la vida

4. SOPORTE TEORICO

Escalal/area Sub escala Definicion

(dimensiones)

Competencia Se refiere Expresion de autoconfianza,

personal independencia, decision, poderio, ingenio y

perseverancia

Es la confianza en uno mismo y en sus
Escala de
o . | propias acciones; medita como la capacidad
resiliencia Confianza en si
. de afiliarse de si mismo, muestra sus
mismoydela | o )
" limitaciones y condiciones. Se refiere tratar de
vida
entender que la vida tiene una razon para

vivirla y valorar las adecuadas cargas
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Resiliencia, elaborado por Wagnild, G.
Young.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la

El item tiene
relacion logica
con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

desacuerdo (no cumple
con el criterio)

dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1 no cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones: Competencia personal

Objetivo de la dimensién: Medir la Expresion de autoconfianza, independencia, decision, poderio, ingenio y perseverancia

Indicador Item Claridad Coherencia Relevancia | Observacion
RELACION | RELACION ENTRE | RELACION
ENTRELA | LADIMENSIONY | ENTREEL
VARIABLE Y LA | ELINDICADOR |INDICADOR Y
DIMENSION EL ITEM
Capacidad para Normalmente me las arreglo de una u otra manera
hacer frente
, . Me siento orgulloso de las cosas que he logrado
Orgullo de si mismo & g &
. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez
Organizado
.., Soy resuelto y decidido
Decision 4 ¥
. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he
Perseverancia .
experimentado en el pasado
Interés / Pongo interés en las cosas
compromiso
Puedo encontrar, generalmente algo de lo que reirme
Humor
. La seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos dificiles
Autoeficacia
En una emergencia, soy alguien en la que la gente puede
Autoconfianza . & yae g & P
confiar.
Significado Mi vida tiene sentido.
. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente encuentro
HIECHIG salida
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Dimensiones: Aceptacion de si mismo y de la vida

Objetivos de la dimensidn: Mide la aceptacion. Autoestima y fuerza de voluntad que tiene la persona de si misma.

Indicador .
Coherencia
, Observaciones/
Item Claridad | reLAciONENTRE | RELACION ENTRE |ReLACION EnTRE| Relevancia .
LA VARIABLE Y LA | LA DIMENSION Y |EL INDICADOR Y Recomendaciones
DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM
Aceptacion
En general me tomo las cosas con calma
Autoestima
Soy una persona con adecuada autoestima
Fuerza de voluntad ..
Soy una persona disciplinada

FIRMA DEL JUEZ
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