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Resumen 

Esta investigación tuvo por objetivo determinar la relación que existe entre la 

resiliencia y estrés laboral en el profesional de enfermería en áreas críticas del 

hospital de Ayacucho, 2023. La población estuvo constituida por 120 licenciados en 

enfermería que laboran el área de UCI, UCIN y Emergencias del Hospital. El 

método que se desarrolló fue de tipo básico, enfoque cuantitativo, no experimental 

y de diseño correlacional. Se empleó como instrumento la escala de resiliencia de 

Wagnild & Young la cual ha sido validado por Broche Y, Rodríguez B, Pérez S, 

Alonso, G. (2019), y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los resultados 

obtenidos evidenciaron que existe una correlación inversa y moderada (r= -,469*). 

Por lo tanto, los resultados demostraron que el 76% del profesional de enfermería 

en áreas críticas del hospital de Ayacucho presenta un nivel de resiliencia alto, el 

11% un nivel bajo y solo el 13% confirmó un nivel de resiliencia regular. Por último, 

se concluyó que, si existe relación significativa entre la resiliencia y el estrés laboral 

en el profesional de enfermería en áreas críticas del Hospital de Ayacucho,2023. 

Palabras clave: Resiliencia, estrés laboral, enfermería. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the relationship between 

resilience and work stress in nursing professionals in critical areas of the 

Ayacucho hospital, 2023. The population consisted of 120 nursing graduates 

who work in the ICU, NICU and Hospital emergencies. The method that was 

presented was of a basic type, a quantitative, non-experimental approach and a 

correlational design. The Wagnild & Young resilience scale was used as an 

instrument, which has been validated by Broche Y, Rodríguez B, Pérez S, 

Alonso, G. (2019), and the Maslach Burnout Inventory (MBI). The results 

obtained showed that there is an inverse and moderate connection (r= -.469*). 

Therefore, the results show that 76% of the nursing professionals in critical areas 

of the Ayacucho hospital present a high level of resilience, 11% a low level and 

only 13% grant a regular level of resilience. Finally, it was concluded that there 

is a significant relationship between resilience and work stress in nursing 

professionals in critical areas of the Hospital de Ayacucho, 2023. 

Keywords: resilience, work stress, nursing. 



I. INTRODUCCIÓN

Para hacer frente a las debilidades actuales sociopolíticas, económicas y sanitarias 

en los servicios sanitarios de gestión se debe de garantizar las situaciones actuales 

en el que se labora, el ambiente, la estructura organizacional de un determinado 

trabajo el cual influenciara en la salud y desempeño laboral, es por ello se considera 

que el estrés es una situación de preocupación mental generado por un momento 

complicado, situaciones de amenazas por ello consideramos que la reacción frente 

al estrés marcará el estado de bienestar de la persona (OMS, 2023). 

El estrés se ha estudiado como una situación desfavorable o como una 

problemática a nivel mundial debido a los cambios generados con los riesgos 

sociales, políticas públicas, dinámica de trabajo, el tiempo contemporáneo, que 

resulta de la globalización y el rápido ascenso de las tecnologías donde el 

profesional de enfermería sufre una elevada demanda de exigencias. (OIT, 2018).  

Al respecto, García (2021) en México, su estudio se realizó a 126 

enfermeras; donde el 81% presentaron un grado elevado de estrés laboral, 

Asimismo, en Colombia, León (2019) desarrollo su estudio en base a una población 

de 156 profesionales de enfermería, donde el 33.9% evidenciaron un nivel alto de 

estrés. De esta forma estos resultados de investigación dan a conocer que las 

condiciones laborales y sociodemográficas previenen la aparición de enfermedades 

como la resiliencia hace frente al estrés organizacional, esta afirmación es 

respaldada con un resultado donde el 91% de profesionales de enfermería 

manifestaron una resiliencia de moderado a alto (Schultz, 2022). 

A nivel nacional en un hospital del Perú se obtuvo que el 46% presentaron 

un estrés organizacional elevado y bajo en un 14 %. Es por ello que el profesional 

de enfermería está expuesto a esta realidad por ser una problemática en salud el 

cual con los años se ha estado incrementando por las altas demandas de necesidad 

generando cuadros elevados de estrés donde la resiliencia es considerado como 

un factor que ayuda a mejorar las situaciones laborales (Almeyda, 2020). 
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En un estudio realizado en Ayacucho se determinó que de 30 profesionales 

de enfermería el 83.3% demuestran un nivel intermedio de estrés en el área laboral 

y un 16.7% un nivel severo por ello considera que el estrés está vinculado 

inversamente con el desempeño laboral es decir a mayor estrés empresarial. menor 

es el rendimiento laboral (Arango, 2020).  

Por lo tanto, las múltiples condiciones de la vida profesional demuestran que 

tanto la resiliencia y el  estrés en el área laboral están presentes de forma innata 

en el profesional asistencial y primordialmente en profesionales de enfermería que 

tienden manifestarse a través de frustraciones debido a necesidades no resueltas 

o insatisfechas en su debido momento, por ello tiende a ser un tema de estudio de

mucha importancia porque se evidencia un su rendimiento o desempeño laboral, 

relaciones interpersonales inadecuadas, que al final afecta tanto al profesional 

como al usuario el cual se ve perjudicado durante el tiempo de necesidad de 

atención. 

Para responder a esta problemática en este presente estudio se analiza de 

forma cuidadosa todas las situaciones laborales de resiliencia y el estrés laboral en 

licenciados en enfermería que laboran en áreas críticas de un centro hospitalario 

de Ayacucho. Por ello, se propone como principal problema: ¿Cuál es la relación 

que existe entre la resiliencia y estrés laboral en el profesional de enfermería en 

áreas críticas del hospital de Ayacucho, 2023? Se establece los problemas 

específicos en base a las dimensiones de la variable de la resiliencia, estableciendo 

5 problemas específicos: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión 

confianza en sí mismo y la variable estrés laboral de los profesionales de 

enfermería en áreas críticas del hospital de ayacucho,2023?, ¿Cuál es la relación 

que se da entre la dimensión ecuanimidad y la variable estrés laboral de los 

profesionales de enfermería en áreas críticas del hospital de ayacucho,2023 ?, 

¿Cuál es la relación que se da entre la dimensión perseverancia y la variable estrés 

laboral de los profesionales de enfermería en áreas críticas del hospital de 

ayacucho,2023 ?, ¿Cuál es la relación que se da  entre la dimensión satisfacción 

personal y la variable estrés laboral de los profesionales de enfermería en áreas 

críticas del hospital de Ayacucho,2023?,  y ¿Cuál es la relación que se da  entre la 
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dimensión sentirse bien solo y la variable estrés laboral de los profesionales de 

enfermería en áreas críticas del hospital de ayacucho,2023?. 

El presente estudio tiene relevancia teórica, porque tiene como finalidad 

demostrar que la resiliencia influye de manera positiva y bajar el nivel de estrés en 

los profesionales de enfermería hasta la actualidad se carece de información 

relevante que permita determinar las condiciones que se deben tener para el 

desarrollo de la resiliencia y la disminución del grado de estrés laboral en los 

profesionales enfermeros. 

Además, presenta una justificación practica porque los datos consignados 

permitirán dar una información actual y así elegir mejores decisiones para 

determinar medidas que mejoren la calidad de trabajo en las instituciones de salud. 

Este tema es de suma relevancia en ámbito de la administración y gestión del 

servicio de salud para así seguir otros estudios y elegir decisiones que mejoren la 

situación del profesional de enfermería. También presenta una justificación 

metodológica por qué se hace uso del instrumento validado y confiable para ser 

usado en otros estudios que se encuentren relacionados a la gestión de los 

servicios sanitarios     

La investigación tiene por objetivo determinar la relación entre la resiliencia 

y estrés laboral en el profesional de enfermería en áreas críticas del hospital de 

Ayacucho, 2023. Los objetivos específicos son: Determinar la relación entre las 

dimensiones confianza en sí mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfacción 

personal y sentirse bien solo con la variable el estrés laboral de los profesionales 

de enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho, 2023.Por último, la 

hipótesis general planteada es: Existe relación entre la resiliencia y estrés laboral 

en el profesional de enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho, 2023. 

Teniendo las hipótesis específicas: Existe relación significativa entre las 

dimensiones la ecuanimidad, sentirse bien solo, la confianza en sí mismo y la 

perseverancia con la variable estrés laboral de los profesionales de enfermería en 

áreas críticas del hospital de Ayacucho, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se sintetizaron algunos trabajos previos y se desarrollaron en base al tema de 

investigación y su posible asociación, así mismo cabe indicar que existe una 

variedad de estudios desarrollados en el entorno internacional y nacional con la 

finalidad de analizar o describir la resiliencia y el estrés laboral ya sean en 

hospitales públicas o privadas; sin embargo, los estudios sobre estos temas en el 

campo de la salud aún son escasos.  

A nivel nacional, Aquije y Porta (2022) en una investigación cuantitativa a 89 

profesionales de enfermería un hospital de Moquegua, de tipo de estudio 

correlacional no experimental, se reportó que más del 40% de los trabajadores 

consideran que las variables en estudio alcanzarón un nivel bajo y promedio 

respectivamente y se concluyó que existió correlación entre esas variables. 

Similares resultados encontraron Ccorahua & Rodolfo (2023) al estudiar estas 

variables en 82 enfermeros en el  Hospital Rezola de Cañete y, Mamani (2022)  en 

un estudio realizado en Lima en un hospital público con una muestra de 49 

enfermeros se midió la asociación que existe  entre la satisfacción laboral y el estrés 

por medio de un estudio cuantitativo, empleando como instrumento la  Escala de 

Resiliencia elaborada por Wagnild y Young para medir la variable resiliencia y para 

la variable estés laboral de empleo el Inventario BURNOUT de Maslach. Por su 

parte Sierra (2022), estudió estas variables en el profesional de enfermería de un 

centro médico castrense de Lima y también reportó que existía un lazo importante 

de la resiliencia y el estrés en profesionales de enfermería. Así mismo Quispe & 

Cardenas (2021) en su estudio dirigido a 63 licenciados en enfermería de un centro 

hospitalario de Cusco, reportaron que las variables en estudio si tienen asociación, 

considerándose como indicador a la confianza en sí mismo, la cual estuvo 

significativamente relacionada con el estrés laboral, por ello cabe indicar que a 

mayor capacidad de resiliencia menor estrés. Estas investigaciones respaldan la 

hipótesis de que la resiliencia está asociada a la segunda variable en estudio, 

considerando que es de suma importancia analizarlas en el sector salud.  

A nivel internacional Schultz et al. (2022) reportaron que la resiliencia se 

asocia directamente con el estrés organizacional en los profesionales enfermeros 
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en un centro hospitalario de Brasil, aplicaron un estudio correlacional de diseño no 

experimental; emplearon cuestionarios para la descripción laboral y 

sociodemográfico (Job Stres Scale - JSS) y la Escala de Resiliencia (ER), la 

exposición al estrés organizacional fue analizada en base al Modelo Demanda 

Control (MDC), la muestra fue 321 profesionales de enfermería; reportaron que el 

56,3% de los enfermeros mostraron resiliencia moderada y 43,7% alta; y el 73,5% 

se encontraban en riesgo de exposiciones al estrés organizacional, concluyendo 

que existe relación de las variables tanto directa y significativa. Gómez et al. (2022) 

reportaron que se evidenció un lazo de la resiliencia y estrés en el área de trabajo 

en el personal asistencial residentes de medicina familiar en México, donde se 

estudiaron a 60 médicos predominando el estrés empresarial moderado en 60% y 

la resiliencia alta en 81.7%. Por su parte Hong et al., (2021), en Corea, en su 

artículo con su tema de la resiliencia y el estrés relacionado con el trabajo afectan 

el cuadro depresivo en el personal de enfermería, tuvo como muestra a 824 

profesionales de enfermería, concluyendo que la resiliencia está asociado con el 

nivel de estrés y ansiedad en el transcurso laboral relacionados con el trabajo. Para 

ir finalizando, Alhawatmeh et al. (2021), reportaron los efectos mediadores de la 

resiliencia debido al estrés y la condición de vida en 550 licenciadas en enfermería 

de Jordania por la crisis sanitaria de la salud, en un estudio correlacional de corte 

transversal con un método no experimental concluyendo que se correlacionó 

positivamente la resiliencia con el estrés percibido y la calidad de vida. Por último, 

Karadaş & Duran (2022) reportó que fue fundamental aumentar el apoyo social y la 

resiliencia para disminuir el estrés empresarial en el profesional enfermero, ya que 

se estudió a 402 de ellos demostrándose como resultado una correlación directa 

entre el apoyo social y la resiliencia. Esta información ha sido empleada para 

sustentar el problema y formular las hipótesis de investigación, permitiendo también 

a identificar los instrumentos adecuados para su aplicación en el ámbito de salud.  

Pasando a otra instancia, las teorías que enmarca la investigación se 

detallan por cada variable, iniciando con la resiliencia, según la (OMS, 2017) afirmó 

que se refiere de una situación compleja de respuesta por lo tanto cada individuo, 

usando sus saberes y conocimiento, se enfrenta sobre la exposición a estímulos 

negativos, con el fin de contener el equilibrio al finalizar el proceso. Así mismo, para 

complementar la idea Aguirre (2004) manifiesta que la resiliencia es considerada 
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principalmente como la competencia que contribuye en el conjunto de diversos 

procesos psicológicos como sociales, las cuales pueden ser expresadas por medio 

de las capacidades sociales ocasionando que los individuos desarrollen un 

comportamiento adecuado en una situación negativa. Por lo tanto, Wagnild & 

Young (1993) la resiliencia se refiere a la cualidad propia de las personalidades, 

cuyo rol esencial por es ejecutar un papel de moderador entre los resultados 

desfavorables en base al estrés y el impulso de la adaptación. 

Por su parte Páez (2020) afirma que la resiliencia involucra un punto de vista 

optimista que se articula en base al refuerzo del sistema de creencias de los 

profesionales de salud, sustituyendo proyectos negativos por proyectos positivos y 

con una visión de encontrar un soporte social. Del mismo modo, según Oliveira & 

Sala (2021) expresa que no únicamente en el centro laboral se motiva la aplicación 

de la resiliencia en una organización, sino que se necesita un campo para la 

promoción detallada de la evolución de la resiliencia individual en los profesionales 

sanitarios, pues se convierte relevante considerar los roles de las instituciones 

sanitarias a nivel individual, para que posteriormente se brinde espacios favorables 

y compensen ante el estrés continuo que los profesionales de enfermería perciben. 

Por otro lado, la presente investigación consideró  como fundamento teórico 

las definiciones establecidas de Wagnild & Young (1993) donde consideran a la 

resiliencia como una cualidad actual en los estudios de la personalidad, pues, 

imposibilita a considerarse como una competencia que se articula por diferentes 

autores (Masten et al. 1990; Bonanno & Mancini, 2008; Lee & Cranford, 2008), por 

lo tanto, lo primero que se toma en cuenta para exponer la resiliencia es entender 

la personalidad del individuo, posteriormente se tiene que experimentar por una 

interiorización con el fin de determinr el grado de desarrollo de su resiliencia. En 

reacción al modelo teórico referido por Wagnild & Young (1993) considera 5 

dimensiones las cuales construyen a la resiliencia, estas son: competencia 

personal, confianza de sí mismo, ecuanimidad, perseverancia y sentirse bien solo . 

Dicha composición de dimensiones la cual contribuye con la medición de la 

resiliencia tienen validez en base lo indica Castro et al. (2021), en el sector 

sanitario, de educación y en otros entornos se suscitan procesos de enseñanza – 

aprendizaje, que demuestra un ejemplo teórico como el de Wagnild y Young (1993), 
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argumenta que la resiliencia se refiere a la habilidad de recuperarse ante 

circunstancias complicadas, se asocia con el entendimiento de las etapas de 

asimilación y percepción del estrés. 

Según Wagnild y Young (1993) reconoce como un Factor I en la resiliencia, 

será la unión entre las 5 dimensiones que ayudaran a salir de situaciones difíciles 

y la persistencia que practica cada persona, así mismo se entiende desde lo que 

refiere Echeverria (1990) como el involucramiento activo en el desarrollo de los 

problemas, prefiriendo por resolver y tomar decisiones, aceptar responsabilidades 

y encontrarse disponible a ser partícipe de lo que las organizaciones necesiten.  

Teniendo en cuenta a Bronfenbrenner (2015), manifiesta que la competencia 

personal se refiere a la análisis interno de la persona articulado a diferentes 

circunstancias difíciles, dicho análisis reflejara un resultado de la delicada realidad 

que se desarrolla en la actualidad. La competencia personal se mide por medio de 

3 indicadores que son, la confianza en sí mismo y el sentirse bien solo, y la 

perseverancia (García & Ossa, 2013).  

Continuando con la primera dimensión, confianza en sí mismo, ya que 

Wagnild y Young (1993) lo consideran como el reflejo de la adaptabilidad de los 

individuos, que tan manejable es ante situaciones de riesgos, y el nivel de 

perspectiva que dispone de la vida y de los sucesos que se desarrollen en la misma, 

todo lo mencionado asociadas a las distintas tareas que se pueden ejecutar.  

Del mismo modo, Bunk (1994) define la aceptación de uno mismo en el 

entorno laboral permitiendo el desenvolvimiento de una habilidad participativa que 

conlleva a un comportamiento resiliente en las instituciones. Por otro lado, para 

Vanistendael, la aceptación de los individuos se refiere a un procedimiento de 

complementación cada vez que la resiliencia se manifieste, en base a ello también 

se desarrolla el sentido de vida, la dirección que anhela que lleve día a día, el llegar 

al objetivo y metas claras, de este modo, se articulan dos indicadores que medirán 

en gran importancia este factor, siendo así la igualdad y la satisfacción personal 

(Rodríguez, 2009). Desde la posición de Kagan et al. (2021), la satisfacción 

personal se refiere al estado positivo o negativo en relación a lo que percibe sobre 
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las experiencia laborales o personales frente a las actividades que desarrolla en 

sus labores cotidianas. 

Por lo tanto, las dimensiones que se han considerado sobre la resiliencia son 

las que se presentan a continuación: 

Ecuanimidad, una dimensión que consiste en un estado emocional estable y 

psicológica que no se perturba mediante experiencias o exposiciones a emociones, 

dolores y otros aspectos que puedan originar desequilibrio en la mente, por lo tanto, 

una persona ecuánime mantiene la calma en medio de situaciones difíciles 

(Stagman, 2019) 

La perseverancia se refiere a la capacidad de continuar y avanzar, requiere 

energía, y esta energía necesaria proviene de la confianza de las enfermeras 

líderes en sí mismas de que pueden marcar la diferencia y lo hacen. Las enfermeras 

líderes se vuelven perseverantes cuando ven que pueden cumplir con sus 

responsabilidades y lograr sus propias expectativas (Stagman, 2019) 

Sentirse bien sólo, se refiere que uno mismo se da confianza y busca la 

manera de sentirse cuidado emocionalmente (Chung et al., 2021) 

Maslach (1977) lo define la variable de estrés en el área de trabajo como un 

resultado físico que demuestra que el cuerpo ante el trabajo psicológico de 

circunstancias inespecíficas que usualmente pueden perjudicar a la salud de los 

seres humanos, así mismo, el estrés laboral es la manera en que reacciona un ser 

humano ante las presiones laborales y las exigencias de sus funciones las cuales 

en algunas oportunidades no se adaptan a la capacidad o el conocimiento. 

Teniendo en cuenta a La OMS (2004), refiere que se asocia a la agrupación 

de efectos emotivos, psicológicos, cognitivos y de comportamiento en todos los 

campos profesionales las cuales sobrecargan las nociones y las facilidades del 

colaborador con la finalidad de poder tener un desempeño óptimo 

Así mismo, con respecto al estrés laboral es relevante citar a los que 

investigadores que iniciaron sus estudios relativo al tema, como por ejemplo 

Folkman (2013) lo definió como la respuesta del individuo con asociación al entorno 

en el que se ubica, tomando en cuenta las maneras de transaccional y enfrentar los 
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estímulos que se consideran como peligros. Por otro lado, Remor (2006) manifestó 

que todo estrés se refiere al que las personas comienzan a evaluar sus vidas como 

inciertas, poco durable, agotadoras, conllevando de esa manera a una pérdida del 

equilibrio mental, agregando que, de alargarse el periodo de experiencia sobre el 

estrés, presentándose daños en el sentido físico y psicológico en las personas. Del 

mismo modo, los autores García & Gil (2016) indicaron que el estrés que percibe el 

personal médico, es un estado ocasionado por la persistente relación con el entorno 

y sus demandas. Por último, Cohen et al. (1983) señala como una etapa que 

empieza reconociendo los efectos que se genera al examinar diferentes ocasiones 

específicas que pueden ser agotantes, estrategias o maneras de confrontación, y 

agentes de personalidad. 

La relevancia de indagar sobre el estrés laboral empieza por mitigar los 

diferentes malestares de naturaleza fisiológica las cuales se desarrollan en los 

profesionales de la salud, también son varios estudios donde se concluye que el 

estrés laboral es grandemente perjudicial para la salud y que altera al trabajador 

con mayor rango hasta el trabajador con menor rango, madres de familia, 

estudiantes, niños y adultos. El profesional de la salud en el Perú, tiene que 

conservar un estado de homeostasia en lo físico y psicológico con el fin de ofrecer 

una calidad de atención adecuada para el paciente, según Ruotsalainen et al. 

(2015), los profesionales de la parte asistencial  toleran altos grados en relación al 

estrés como consecuencia a escasas habilidades sociales, elementos individuales 

de la planificación, y un apoyo social bajo entre el grupo laboral, por ello cabe indicar 

que es muy importante investigar y suscitar los proyectos que se dirigen al personal 

de la salud, con el fin de prevenir problemas funcionales, cansancio, ideas 

estresantes, o incluso para prevenir y disminuir en el profesional sanitario su estilo 

de vida.  

Como señala la revisión teórica que propuso Larzabal & Ramos (2019) el 

estrés laboral se puede organizar en 3 objetos de estudio, teorías relacionadas a la 

respuesta fisiológica, teorías asociadas en evaluar el estímulo (Weitz, 1970), y 

teorías vinculadas de Lazarus y Folkman (1984). Con el propósito de conocer la 

escala de estrés laboral y sus dimensiones, el ejemplo es la teoría modelo que 

propuso Lazarus y Folkman. Por otro lado, para Pedrero et al. (2008) el estrés que 
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se percibe es una estructura que empieza en la relación entre las personas y su día 

a día, la cual se observa como una definición muy replicada en el ámbito 

internacional, porque se mide el grado con que las personas van a valorar sus 

acontecimientos problemáticos. Considerando a Landero & González (2004), la 

ayuda social para el presente modelo teórico contribuye en la reducción del grado 

apreciación del estrés laboral., por lo tanto, la teoría refiere que es el propio 

individuo quien, analizando sus esquemas cognitivos, desarrolla sus estrategias de 

solución conllevando y solucionando las situaciones críticas. 

Por consiguiente, el modelo teórico transaccional del estrés refiere que, se 

encuentran 3 actores que participan en el proceso del estrés, el primero es la 

persona (individuo que tiene los recursos culturales, sociales y cognitivos), el 

segundo actor es el entorno o el ambiente (espacio o lugar donde se interrelaciona 

el individuo), y por último, el estímulo o agente estresor, en base a lo que señalaron 

González, García y Landero (2011). Conociendo a los actores, se continúa en 

entender donde, se presenta un cuadro de estrés debido a que los medios 

individuales, sociales y cognitivos como, la autoestima, la autoeficacia y el apoyo 

sociable no se encuentran, por ello, si no se presentan o se ejecutan no se asocian 

con los estímulos aversivos, desencadenando una inquietud en el individuo 

creciendo los grados de estrés para cada uno de ellos. Debido a los eventos que 

se mencionan anteriormente se convierten en pronósticos del Estrés laboral., de 

señales psicosomáticos aversivos, y del cansancio en el trabajo (González y 

Landero, 2008).  

Como plantean Maslach y Jackson (1981), según su modelo teórico expresa 

que el estrés en el área de trabajo está conformado por el comportamiento y 

sentimientos desfavorables dirigido a individuos con los que se encuentra 

laborando. Por lo tanto, el auto base del estudio sobre el estrés en el área de trabajo 

será medido por el síndrome de Burnout ya que está claramente dirigido a 

profesionales de enfermería, de tal manera que se conocerá mejor las percepciones 

de cada uno de ello.  

Por lo tanto, Maslach y Jackson citado por Olivares (2018) consideren 3 

dimensiones sobre el estrés laboral: la despersonalización, cansancio emocional y 

despersonalización, las cuales se conceptualizan según autores a continuación: 
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La despersonalización, considera las percepciones alteradas de uno mismo 

y del entorno; la demostración de emociones no favorables y complejos para sus 

compañeros de trabajo, exponiendo falta de empatía, desamor; por ello, el individuo 

culpa a los demás de sus problemas (Puga et al., 2020) 

El agotamiento emocional se refiere al síndrome que se caracteriza por tener 

límites, o una actitud poca asertiva cuando el colaborador no se encuentra 

satisfecho en las funciones que realiza en su centro de trabajo, presenta también 

deficiencias para poder relacionarse con su entorno laboral, así mismo, demuestra 

alteraciones en las funciones físicas, problemas en el desarrollo cognitivo 

conductual como por ejemplo el enojo, celos, miedo, envidia, entre otros (Wei et al., 

2022). 

Para finalizar, la dimensión realización personal se conceptualiza como la 

escasa actitud de muchos profesionales para darse un valor negativo, sobre todo 

en relación a las labores que desarrollan en el transcurso de atender a las demás 

personas (Guastello et al., 2022) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es un estudio cuantitativo, caracterizado en analizar los productos por medio 

de enfoques estadísticos asociados a la medición del recojo de datos (Ñaupas, 

2018).  

También, fue de tipo básico porque se originó desde un marco teórico con el fin 

de generar más conocimiento sobre las variables del estudio asociados a la 

realidad de su naturaleza (CONCYTEC, 2023) 

El presente estudio fue de diseño no experimental, la cual se centra en que las 

variables en estudio no se han manipulado; con corte transversal, porque los 

datos recolectados para la información fueron en un determinado momento; por 

ello se empleó el diseño de tipo correlacional, porque se realizó en base a 

planteamientos e hipótesis, estableciendo correlación entre las variables del 

estudio (Ñaupas,2018). 

Figura 1 

Diseño de estudio 

OX 

 M    r 

OY 

Donde: 

M: Licenciados en enfermería 

Ox: Resiliencia 

Oy: Estrés Laboral 

r: relación de ambas variables 
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3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Resiliencia 

Tipo de variable. Variable cuantitativa y ordinal. (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Definición conceptual: Es una agrupación de procedimientos psicológicos 

que ayudan a vivir una vida adecuada y saludable en un entorno complicado 

complejo. Así por ejemplo la competencia que el ser humano tiene la cual 

permitirá enfrentar y superar las adversidades (Wagnild & Young, 1993) 

Definición operacional: Estará medida en relación a sus 5 dimensiones 

planteadas en la Escala de Wagnild y Young adaptado por Castilla (2018) en 

una investigación en Perú, considerando las siguientes dimensiones: confianza 

en sí mismo, satisfacción personal, ecuanimidad, perseverancia y sentirse bien 

sólo. 

Variable 2: Estrés laboral 

Tipo de variable: Variable cuantitativa y ordinal. (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Definición conceptual: Se asocia a la agrupación de efectos emotivos, 

psicológicos, cognitivos y de comportamiento en todos los campos 

profesionales las cuales sobrecargan las nociones y las facilidades del 

colaborador con la finalidad de poder tener un desempeño óptimo (Maslach y 

Jackson) 

Definición operacional: Adaptado de la escala de estrés para los 

profesionales enfermeros para el presente estudio. la variable está dividida por 

3 dimensiones: el cansancio emocional, la despersonalización y la realización 

personal.  
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3.3. Población, muestra, muestreo  

Población 

Totalidad de los individuos articulados en el estudio y presentan similares 

características (Ñaupas et al., 2018). Por ello, el presente proyecto tiene como 

población a 175 licenciados en enfermería que se desempeñan en los servicios 

de UCI, UCIN y Emergencias del Hospital de Ayacucho de ambos sexos. 

Tabla 1  

Distribución del personal asistencial por áreas y porcentaje: 

Áreas Enfermeros % 

UCI 53 30 

UCIN 52 30 

EMERGENCIA 70 40 

Total 175 100% 

 

Criterios de inclusión:  

- Profesionales enfermeros de ambos sexos que labora en el Hospital de 

Ayacucho en el área de UCI, UCIN y Emergencias 

- Licenciados de enfermería que haya aceptado participar de forma voluntaria. 

Criterios de exclusión: 

- Licenciados de enfermería que trabajan en otros servicios. 

- Quienes no hayan aceptado ser partícipes en el estudio 

- Profesionales de enfermería con licencia por salud o por vacaciones. 

Muestra 

La muestra se refiere al subconjunto de la población, considerando que los 

datos que se recopilarán tienen que ser probabilísticos. Por lo tanto, la muestra 

se determinará por medio del muestreo probabilístico y estuvo constituido por 

120 profesionales de enfermería en área de UCI, UCIN y Emergencias del 

Hospital de Ayacucho de ambos sexos que laboran en la institución. 
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Muestreo 

En este caso, el muestreo será probabilístico aleatorio simple ya que la unidad 

de población se utilizará para aplicar una ecuación y poder obtener el número 

exacto de la muestra; la ecuación se muestra a continuación en el anexo 8. 

Por lo tanto, la muestra será de 120 licenciados de enfermería en área críticas 

del Hospital de Ayacucho de ambos sexos que se desempeñan en el área de 

UCI, UCIN y Emergencias. 

Unidad de análisis 

Los licenciados de enfermería quienes trabajan en el centro hospitalario de 

Ayacucho y que corresponden a la población de la investigación conformaran 

la unidad de análisis. 

3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y 

confiabilidad  

Técnica de investigación 

Este estudio aplicará a la encuesta como técnica, pues contribuirá con el recojo 

de información sistemática sobre las variables (Hernández y Ávila, 2020). 

Los datos se recolectarán para la variable resiliencia haciendo uso del 

instrumento de escala de resiliencia de Wagild & Young la cual ha sido validado 

Rodríguez B, Pérez S, Alonso, G. (2019), y para evaluar el estrés en el área 

laboral se empleará el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). 

Instrumento de recolección de datos 

Instrumento 1:  

Figura 2  

F. técnica: Resiliencia

Denominación original: Escala de resiliencia de Wagnild & Young 

Autor : Wagnild, G. Young, H. (1993) 

Origen   : EE.UU.  

Adaptación Perú : Castilla (2018) 
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Aplicación : Individual o colectiva 

Tiempo : 15 a 20 minutos 

Ejecución : Dirigido a licenciados en enfermería 

Significados : Consta de 5 dimensiones 

Tipo : Baremos peruanos  

 Usos : Salud, investigación y parte educativa 

 Características del instrumento 

 Wagnild y Young en 1988 desarrollan la escala de resiliencia y lo adaptó Catilla 

en el año 2018 en un proyecto de investigación en salud. El instrumento está 

conformado por 20 ítems evaluadas por medio de la escala de Likert 

conformado de 5 puntos, el 1 indica un desacuerdo y el puntaje 5 un máximo 

acuerdo. La tabla 1 demuestran criterios que determinan niveles de resiliencia 

en base a puntajes dados por el instrumento. 

Los baremos del instrumento cuentan con tres niveles: 

Bajo: 25 – 59 

Regular: 60 – 92 

Alto: 93 – 125 

Instrumento 2: Instrumento de inventario BURNOUT de Maslach (MBI) 

Figura 3 

F. técnica: Estrés laboral

 Denominación original: Inventario BURNOUT de Maslach (MBI) 

  Autor : Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jackson (1980) 

 Adaptación Perú : Cárdenas y Quispe (2020) 

 Aplicación : Individual o colectiva 

 Tiempo :15 minutos aproximadamente 

 Ejecución : Adultos en profesiones de servicios humanos 



17 

 Significados : La escala evalúa 3 dimensiones de E.L.: cansancio 

emocional, despersonalización y realización personal 

 Usos : Educativo, salud y en la investigación 

Características del instrumento 

EL inventario BURNOUT de Maslach (MBI) fue adaptada por Cárdenas y 

Quispe (2020) en su investigación, está constituido por tres dimensiones con 

una medición por la escala de Likert. Se observa en la tabla 2 los criterios con 

los cuales se ha determinado las escalas de estrés laboral en base a sus 

puntuaciones logrados por el instrumento. 

Los varemos de la variable estrés laboral cuenta con los siguientes niveles: 

Leve: 22 – 52 

Moderado: 53 – 81 

Severo: 82 – 110 

Validación y confiabilidad del instrumento 

Estos instrumentos ya fueron validados; pero por el tema en estudio y por 

los profesionales de enfermería se ejecutó una prueba piloto en cada 

instrumento dando como resultado que la validez y confiabilidad de la resiliencia 

logro un resultado de α de Cronbach de 0,931 (Anexo 2),y la de la misma forma 

la confiabilidad del estrés laboral alcanzo un valor de α de Cronbach de 0,842 

(Anexo 2), lo cual indica que ambos instrumentos son altamente confiables 

pues el valor encontrado es muy cercano a 1. 

3.5. Procedimiento 

Posteriormente se tiene que elaborar y redactar minuciosamente la solicitud de 

permiso de la investigación para su ejecución; es decir el desarrollo y aplicación 

de las herramientas, se utilizará una encuesta de forma física en base a una 

población la cual se encuentra dirigido al profesional de enfermería del Hospital 

de Ayacucho de áreas críticas. Con respecto al segundo paso, se diseñará la 

encuesta para las dos variables del estudio; y al mismo tiempo, se consignará 

el consentimiento informado respectivamente para evidenciar la colaboración 
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de los profesionales enfermeros de forma voluntaria. Se realizará la aplicación 

de la encuesta en las reuniones de cada servicio porque se confirma la 

asistencia en su totalidad de los profesionales de enfermería y al finalizar la 

reunión se procederá al recojo de la encuesta llenada por cada uno de los 

profesionales, considerando los aspectos éticos con el fin de salvaguardar la 

identidad de cada uno de ellos y la firma del consentimiento informado. Por 

último, se pasará a consolidar la información de todos los participantes en el 

programada de Excel, la cual ayude con la presentación final de los resultados. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizará el desarrollo de las bases de datos y posteriormente un análisis 

cuantitativo descriptivo haciendo uso del sistema estadístico conocido SPSS vs 

25 con una evaluación ejecutada por el autor, del mismo modo se realizará el 

análisis cuantitativo haciendo uso de imágenes estadísticos. 

En la prueba de hipótesis se aplicará el coeficiente de correlación de Pearson, 

por lo tanto, las variables en estudio se medirá la relación en base a los criterios 

(Chi cuadrado) que permitirá dicha medición tomando en cuenta un nivel de 

significancia del 95%. Y un error del 5%. 

3.7. Aspectos éticos 

Está presente investigación estará respaldada básicamente por los 

lineamientos de la ética establecidos por la Universidad César Vallejo y la 

escuela de postgrado respectivamente y las consideraciones de la Maestría en 

Servicios de la Salud. Así mismo, es importante la autorización de la dirección 

del hospital de Ayacucho, para iniciar con la ejecución de los instrumentos y 

medir la resiliencia y el estrés laboral 

Los principios éticos son: 

Beneficencia, se refiere a la información que brindará esta investigación el cual 

será útil para la institución sin ningún beneficio económico a cambio.  

No maleficencia, se refiere porque se informará al personal de salud que no 

existirán riesgo alguno al ser partícipe de la investigación. Por lo tanto, el 

participante decide en confirma o negar las preguntas que le incomoden. 
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Autonomía, se refiere a que el profesional de enfermería participará libremente 

y de forma voluntaria, luego de haber recibido la información previa a la 

ejecución del instrumento Así mismo, el licenciado está en su derecho de 

retirarse durante la aplicación de este.  

Justicia, se refiere la información recolectada de los participantes será de 

forma anónima. Se garantizará salvaguardar la información de forma privada y 

sólo se utilizará como objeto del estudio. Por último, los datos serán utilizados 

solo por el investigador para luego ser depurados.  
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 4 demuestra que el 76% del profesional de enfermería en áreas críticas del 

hospital de Ayacucho presenta una resiliencia alto, el 11% bajo y solo el 13% 

confirmó un nivel de resiliencia regular. Pues se evidencia en las dimensiones de 

la resiliencia pues más del 70% de los profesionales demostró niveles altos. En 

relación a la perseverancia sólo 63% manifestó un nivel alto al igual que en la 

dimensión sentirse bien solo donde se mostró que sólo el 58% de los enfermeros 

demuestra un nivel alto.  

Tabla 4 

Nivel de resiliencia y sus dimensiones 

Resiliencia D1 D2 D3 D4 D5 

Fi % Fi % Fi % fi % Fi % fi % 

Bajo 13 11% 10 8% 13 11% 11 9% 9 8% 14 12% 

Regular 16 13% 22 18% 22 18% 34 28% 19 16% 37 31% 

Alto 91 76% 88 73% 85 71% 75 63% 92 77% 69 58% 

Dimensiones: D1 Confianza en sí mismo. D2 Ecuanimidad. D3 Perseverancia. D4 Satisfacción personal. D5 
Sentirse bien solo.  
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Tabla 5 se observa que el 52% del personal de enfermería en áreas críticas del 

hospital de Ayacucho evidencia un nivel de estrés laboral moderado, el 43% de los 

enfermeros presentan un nivel leve y solo el 6% de enfermeros mostró un nivel de 

estrés laboral severo. Por lo tanto, en las dimensiones del E. L. pues más del 40% 

de los trabajadores mostraron niveles moderados. Sin embargo, en el nivel de 

realización personal se observó que el 56% de los enfermeros presentaban un nivel 

severo de estrés en el área de trabajo. 

Tabla 5  

Nivel de estrés laboral. y sus dimensiones. 

 

Estrés laboral(E.L) E1 E2 E3 

Fi %  Fi %  fi %  fi %  

Leve 51 43% 63 53% 34 28% 14 12% 

Moderado 62 52% 49 41% 50 42% 39 33% 

Severo 7 6% 8 7% 36 30% 67 56% 

Dimensiones: E1 Cansancio emocional D2 Despersonalización D3 Realización personal 
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4.2. Contrastación de hipótesis 

Debido a que los hallazgos que se han conseguido no demuestran distribución 

normal (ver tabla 6), se deduce el desarrollo de una prueba no paramétrica para 

contrastar la hipótesis general y las específicas de la investigación, se desarrolló la 

prueba Rho de Spearman y el resultado del software Spss vs 25. 

Ho: No existe relación entre la resiliencia y E.L 

Hp: Existe relación entre la resiliencia y E.L 

α: .05 (95% de confianza* = significativo)  

Resultado: 

Si el p-valor (sig) ≥α, acepto la hipótesis nula Si el p-valor (sig) < α, rechaza 

la hipótesis nula (aceptar la HP) 

4.2.1. Prueba de hipótesis general 

De la hipótesis general: 

Tabla 6 demuestra los resultados sobre la prueba no paramétrica Rho de Spearman 

desarrollada con el fin de contrastar la hipótesis general. Debido a que el valor sig. 

= .000 es menor que α = .05, se rechaza la hipótesis nula y se valida la hipótesis 

alterna, esto demuestra que existe correlación significativa entre la resiliencia y el 

E. L del personal de enfermería. Generando una relación inversa y moderada (r=

.469*), por ello a mayor resiliencia el trabajador presentara menor E.L. 

Tabla 6 

Prueba de correlación de variables 

Resiliencia Estrés laboral 

Rho de Spearman Resiliencia Coeficientes de 

correlación 

1,000 .469** 

Sig. (bilaterales) . .000 
N 120 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilaterales). 

4.2.2. Contrastación de la hipótesis específica 1 
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Tabla 7 se deduce al aplicar la prueba no paramétrica Rho de Spearman que se 

empleó para la prueba de la hipótesis correspondiente. Es así que en la prueba el 

valor de significancia es .000 menor a .01 con lo que se rechaza la hipótesis nula, 

pues existe correlación altamente significativa entre la dimensión confianza en sí 

mismo y estrés laboral de los profesionales de enfermería en áreas críticas del 

centro hospitalario de Ayacucho. La relación que existe es inversa y moderada (r = 

.389**) por lo que siempre que la confianza en sí mismo aumente disminuirá el nivel 

de estrés laboral 

Tabla 7 

Relación entre la confianza en sí mismo de la variable resiliencia y el E.L 

 Estrés laboral 

Rho de Spearman Confianza en 

sí mismo 

Coeficientes de 

correlación 

.389** 

Sig. (bilaterales) .000 

N 120 

**. La correlación es significativa a nivel del .01 (bilateral)  
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4.2.3. Contrastación de la hipótesis especifica 2 

Tabla 8 se deduce al aplicar la prueba no paramétrica Rho de Spearman que se 

empleó para la prueba de la hipótesis correspondiente. Es así que en la prueba el 

valor de significancia es .000 menor a .01 por lo que no se acepta la hipótesis nula, 

entonces existe correlación altamente significativa entre la dimensión ecuanimidad 

y estrés laboral de los profesionales de enfermería en áreas críticas del centro 

hospitalario de Ayacucho. La relación que existe es inversa y moderada (r = .523**) 

por lo que siempre que la ecuanimidad mejore entonces nivel de estrés laboral 

disminuirá.  

Tabla 8 

Relación entre la dimensión ecuanimidad de la resiliencia y E. L. 

Estrés laboral 

Rho de Spearman Ecuanimidad Coeficientes de correlación .523** 

Sig. (bilaterales) .000 

N 120 

**. La correlación es significativa a nivel del .01 (bilateral) 
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4.2.4. Contrastación de la hipótesis especifica 3 

En la tabla 9 se infiere al aplicar la prueba no paramétrica Rho de Spearman que 

se empleó para la prueba de la hipótesis correspondiente. Es así que en la prueba 

el valor de significancia es .000 menor a .01 por lo que se desestima la hipótesis 

nula, pues existe correlación altamente significativa entre la dimensión 

perseverancia y el estrés laboral de los profesionales de enfermería en áreas 

críticas del centro hospitalario de Ayacucho. La relación que existe es inversa y 

moderada (r = .498**) por lo que siempre que la perseverancia se practique con 

mayor frecuencia entonces nivel de estrés laboral disminuirá. 

  

Tabla 9 

 

Relación entre la dimensión perseverancia de la resiliencia y E. L. 

 Estrés laboral 

Rho de Spearman Perseverancia Coeficientes de correlación .498** 

Sig. (bilaterales) .000 

N 120 

**. La correlación es significativa a nivel del .01 (bilaterales) 
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4.2.5. Contrastación de la hipótesis especifica 4 

En la tabla 10 se tienen el resultado al aplicar la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman que se empleó para la prueba de la hipótesis correspondiente. Es así 

que en la prueba el valor de significancia es .000 menor a .01 por lo que 

rechazamos la hipótesis nula, entonces existe relación altamente significativa entre 

la dimensión satisfacción laboral y el estrés laboral de los profesionales de 

enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho. La relación que existe es 

inversa y moderada (r = .466**) por lo que mientras el personal de enfermería este 

satisfecho laboralmente entonces el nivel de estrés laboral resultará menor.  

Tabla 10 

Relación entre la dimensión satisfacción laboral de la resiliencia y E.L. 

Estrés laboral 

Rho de Spearman Satisfacción laboral Coeficientes de correlación .466** 

Sig. (bilaterales) .000 

N 120 

**. La correlación es significativa a nivel del .01 (bilateral) 
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4.2.6. Contrastación de la hipótesis especifica 5 

En la tabla 11 se deduce luego de aplicar la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman que se empleó para la prueba de la hipótesis correspondiente. Es así 

que en la prueba el valor de significancia es .000 menor a .01 por lo que 

rechazamos la hipótesis nula, entonces existe relación altamente significativa entre 

la dimensión sentirse bien solo y la variable estrés laboral de los profesionales de 

enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho. La relación que existe es 

inversa y moderada (r = .447**) por lo que mientras el personal de enfermería se 

sienta bien solo entonces el nivel de estrés laboral será menor.  

Tabla 11 

Relación entre sentirse bien solo de la resiliencia y E.L 

Estrés laboral 

Rho de Spearman Sentirse bien solo Coeficientes de correlación .447** 

Sig. (bilaterales) .000 

N 120 

**. La correlación es significativa a nivel del .01 (bilaterales) 
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V. DISCUSIÓN

En el presente apartado se exponen las discusiones del estudio, en primera 

instancia, se plantea la distinción de la consecuencia de la importancia identificada, 

luego se plantea la contrastación de los datos obtenidos con los estudios a nivel 

nacional e internacional asociados y por último plantean los aportes de la 

investigación.  

Se da inicio al presente capítulo con la presentación de los resultados de la 

contrastación de hipótesis. 

En este contexto, la información conseguida ha confirmado la hipótesis 

general de la investigación, donde se demostró que existe una correlación inversa 

y moderada (r= -,469*), indicando que a mayor resiliencia el trabajador presentara 

menor estrés laboral, por lo tanto es indudable que son diferentes las circunstancias 

que estarían generando diferentes niveles de estrés en el personal de enfermeria 

que se encuentran trabajando en las áreas críticas del centro hospitalario de 

Ayacucho, por ello en el presente estudio se presentó por objetivo general 

determinar la relación entre la resiliencia y E. L. en el profesional de enfermería en 

áreas críticas del hospital de Ayacucho. Se confirma así la propuesta teórica de 

Wagnild y Young quienes mencionan que la resiliencia es una de las características 

actuales de la personalidad de los individuos, la cual se tiene que posteriormente 

experimentar por una interiorización con la finalidad de establecer el nivel de 

desarrollo de su resiliencia; por lo tanto, el estrés laboral dará un resultado físico 

que demuestra el cuerpo ante el trabajo psicológico (Maslach, 1977)   

Así mismo los resultados se contrastan con el estudio de Aquije y Porta (2022) 

al analizar ambas variables en estudio en los profesionales de enfermería de un 

Hospital de Moquegua, donde el 40% de los profesionales estiman que el estrés 

organizacional y la resiliencia alcanzaron un nivel bajo y promedio respectivamente 

y se dedujo que existió correlación entre las variables en estudio.  

Los resultados de la investigación a nivel internacional coinciden con el estudio 

de Gómez et al. (2022) donde reportaron que se evidenció una asociación entre la 

resiliencia con el 81.7% y E.L con el 60%. Similares resultados presentaron Hong 
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et al., (2021), en Corea, confirmando que la resiliencia y el estrés relacionado con 

el trabajo afectan los síntomas depresivos en el personal de enfermería. 

Al interpretar, los resultados de las hipótesis específicas, se demostró en la 

primera hipótesis planteada que existe relación inversa y moderada (r = -.389**) 

entre la dimensión confianza en sí mismo y E.L. de los profesionales de enfermería 

en áreas críticas del centro hospitalario, por lo que siempre que la confianza en sí 

mismo mejore disminuirá el nivel de estrés en el área laboral. Dichos resultados se 

asemejan con el estudio de Quispe & Cardenas (2021) quien concluyó que se 

evidenció relación entre su indicador confianza en sí mismo con el estrés laboral, 

por ello cabe indicar que a mayor capacidad de resiliencia menor estrés. Por lo 

tanto, la teoría que manifiesta (Vargas et al., 2020) considera que la confianza en 

sí mismo es la actitud que genera al personal enfermero a tener claro una visión 

asertiva sobre ellos mismo en relación a las funciones que les corresponden en los 

centros hospitalarios. 

La autoconfianza profesional también es un determinante crucial en la 

satisfacción del personal, reduciendo la rotación y aumentando el compromiso 

laboral, por ello se considera un factor importante para producir una respuesta 

rápida y adecuada en situaciones críticas. Por lo tanto, un alto nivel de 

autoconfianza profesional en enfermería es esencial para una transición segura y 

fluida de la facultad de enfermería a la parte clínica y a la vida real de enfermería. 

Así mismo, en la segunda hipótesis específica planteada se ha demostrado 

que existe relación entre la dimensión ecuanimidad y E.L. de los profesionales de 

salud en áreas críticas del centro hospitalario obteniendo una correlación inversa y 

moderada (r = .523**), por lo que siempre que la ecuanimidad mejore entonces 

nivel de estrés laboral disminuirá. Karadaş & Duran (2022) en su estudio se 

asemejan a los resultados mencionados debido a que concluyó que se demostró 

una correlación positiva entre las dimensiones de la resiliencia (ecuanimidad) con 

el estrés organizacional del personal enfermero. Por lo tanto, Watson refiere que es 

de suma importancia considerar la práctica de ecuanimidad sobre el cuidado de los 

pacientes, pues mantener la serenidad en sus actitudes o reacciones frente a 

situaciones completas será imprescindible para poder reducir el E.L. 
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El estrés del profesional de enfermería genera deterioro fisiológico, 

psicológico y social, por ello la importancia de la ecuanimidad es imprescindible 

para que el profesional de la salud pueda desenvolverse a cabalidad y cumplir con 

sus funciones adecuadamente por el bienestar de paciente, y también en sí mismo 

por ser una profesión muy compleja.  

En cuanto a la tercera hipótesis específica, en los resultados se ha 

demostrado que hay vínculo entre la dimensión perseverancia y el E.L de los 

licenciados de enfermería en áreas críticas del centro hospitalario, por lo que se 

obtuvo una correlación inversa y moderada (r = .498**), pues siempre que la 

perseverancia se practique con mayor frecuencia entonces nivel de estrés laboral 

disminuirá. Por lo tanto, se deduce la semejanza al estudio de Schultz et al. (2022) 

quienes demostraron que el 54,5% de los enfermeros presentaron resiliencia 

moderada y 36,4% alta; y el 73,5% se encontraban en riesgo de exposición, 

concluyendo que las dimensiones de la resiliencia (perseverancia) presentan una 

relación directa y significativa con el estrés en el área laboral. Niemiec (2019) refiere 

que la perseverancia es una virtud donde se continua y sobrepasa cualquier 

obstáculo que se le presente con el fin de conseguir el éxito o lo que el individuo se 

propone.  

La segunda variable en estudio es un hecho interactivo entre la situación 

laboral y el individuo que labora en dicho trabajo, la cual conlleva a cambios 

psicológicos y fisiológicos de los individuos y afecta su desempeño normal. Por lo 

tanto, se necesita que el profesional enfermero sea perseverante en sus labores, 

que a pesar de las dificultades que se les presentase pueda saber solucionarlos y 

seguir para que se pueda lograr conseguir el bienestar de los pacientes.  

Por consiguiente, en la hipótesis número 4, se demostró que existe conexión 

entre la dimensión satisfacción laboral y el estrés laboral de los profesionales de 

enfermería en áreas críticas del centro hospitalario, por lo tanto, se afirma que se 

obtuvo una correlación inversa y moderada (r = .466**) por lo que mientras el 

personal de enfermería este satisfecho laboralmente entonces el nivel de E. L. será 

menor. Dichos resultados se contrastan con el estudio de Mamani (2022) quien en 

su estudio aplicado a 49 enfermeros midió y demostró que existe un vínculo 

significativo entre la satisfacción laboral y el estrés por medio de resultados 
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cuantitativos. Por lo tanto, la beatitud en el centro de labor es un factor que influye 

en toda función de las personas, definiéndose como un estado de emoción 

favorable o desfavorable en relación a la percepción subjetiva de cada experiencia 

en el trabajo de cada profesional.  

Estos resultados estarían indicando que, cuando ocurre un desgaste en las 

enfermeras, afectará su satisfacción laboral; a satisfacción laboral y el ambiente 

laboral son de gran importancia. Como uno de los conceptos organizacionales más 

desafiantes, la satisfacción laboral forma los fundamentos de la mayoría de las 

políticas de gestión para intensificar los índices de productividad y de eficiencia en 

una institución (Bagheri et al., 2018) 

Por último, la hipótesis número cinco, demostrado que existe relación entre 

la dimensión sentirse bien solo y el estrés laboral de los licenciados de enfermería 

en áreas críticas del Hospital, por lo tanto, se obtuvo una correlación inversa y 

moderada (r = .447**), pues mientras el personal de enfermería se sienta bien solo 

entonces el nivel de estrés en el área laboral será menor. Dicho efecto se corrobora 

con el estudio de Hong et al., (2021), ya que demostraron que el estrés relacionado 

con el sentirse bien solo afectan los síntomas depresivos en el personal de 

enfermería, concluyendo que el grado de resiliencia de los enfermeros puede estar 

asociado con un bajo nivel de estrés y ansiedad relacionados con el trabajo.  Para 

finalizar, Wagnild y Young en su teoría refirieron que el sentirse bien solo da un 

resultado de libertad donde el personal enfermero se siente único e importante para 

luego poder cumplir con sus funciones laborales adecuadamente, sin problemas.  

Sin embargo, el profesional de enfermería tiende a sentirse tristes, solos y 

confundidos. Estas emociones conducen al sufrimiento y destruyen el bienestar, la 

satisfacción y el disfrute de la vida. No solo reducen la calidad de vida, sino que 

conducen a problemas de salud mental. Trabajar bajo estrés y riesgos 

psicosociales se asocia con un mayor ausentismo de los trabajadores, pérdida de 

productividad y altos costos de atención social y de salud (Babapour et al., 2022) 

En cuanto a los resultados descriptivos se ha demostrado que el 76% de los 

licenciados de enfermería en áreas críticas del centro hospitalario de Ayacucho 

presenta un nivel de resiliencia alto, el 11% un nivel bajo y solo el 13% confirmó un 
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nivel de resiliencia regular. Pues se evidencia en las dimensiones de la resiliencia 

pues más del 70% de los colaboradores demostrarón categorías altas. Sin 

embargo, en la dimensión perseverancia sólo 63% manifestó un nivel alto al igual 

que en la dimensión sentirse bien solo donde se mostró que sólo el 58% de los 

enfermeros confirman un nivel alto. Por otro lado, el 52% de los enfermeros en 

áreas críticas del hospital de Ayacucho evidencia un nivel de E.L moderado, el 43% 

de los enfermeros presentan un nivel leve y solo el 6% de enfermeros mostró un 

nivel de estrés laboral severo. De la misma manera se demuestra en las 

dimensiones del estrés laboral pues más del 40% de los trabajadores mostraron 

niveles moderados. Sin embargo, en la dimensión realización personal se observó 

que 56% de los enfermeros presentaba un nivel severo de estrés organizacional. 

La limitación principal del estudio fue el manejo de una muestra no 

probabilística es por ello que los resultados no se pueden generalizar en toda la 

población del personal de enfermería, por lo cual es necesario ampliar la 

investigación para tener un muestreo probabilístico y hacer de conocimiento en 

otros niveles de información. 

Recomiendo que es necesario ampliar la investigación para tener un muestreo 

probabilístico y hacer de conocimiento en otros niveles de información es por ello 

que los resultados no se pueden generalizar en toda la población del personal de 

enfermería. 

Otra limitación que se da en esta investigación es que no existen muchos 

antecedentes donde relacionen ambas variables en el campo de la salud. Por ello 

en la contratación de resultados de opto por el uso de otras investigaciones que se 

asemejen a nuestra población. 

La presente investigación es relevante porque contribuye en ampliar el 

panorama de información, fundamentando precisamente sobre la relación de la 

resiliencia y el estrés laboral en el entorno de la salud por ser variables de suma 

importancia puesto que los niveles altos resiliencia que el trabajador presentara 

menor estrés laboral, por lo tanto, es indudable que son diferentes las 

circunstancias que estarían generando diferentes niveles de estrés en el profesional 
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enfermero ya que la enfermería ha sido identificada como una ocupación que tiene 

altos niveles de estrés. El estrés se ha categorizado como antecedente o estímulo, 

como consecuencia o respuesta, y como interacción. Se ha investigado desde 

diferentes perspectivas, pues, Selye (2017) propuso una evaluación fisiológica que 

favorece en la consideración de la asociación sobre el estrés y la enfermedad. En 

cambio, Lazarus y Folkman (2019) defendieron una visión psicológica en la que el 

estrés es “una relación particular entre el individuo y el entorno que el individuo 

toma en cuenta que agota o excede sus recursos y origina riesgos en su salud”.  

En estos últimos años la situación actual en el campo de la salud ha causado 

un aumento significativo del estrés para los trabajadores de la salud. Los factores 

que contribuyen son los flujos de trabajo interrumpidos, cargas de trabajo más 

pesadas, mayores restricciones de tiempo y miedo a los cambios por los avances 

científicos. Los altos niveles de estrés prolongados pueden producir resultados 

adversos para la salud cuando no se abordan en su debido momento. La resiliencia 

puede mitigar los efectos negativos del estrés prolongado. Por lo tanto, existen 

estrategias que reducen los resultados negativos producidos por niveles elevados 

de estrés y promueven la resiliencia en los trabajadores de atención médica de 

primera línea. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una relación significativa inversa y moderada (r= -,469*) entre la

resiliencia y estés laboral. en el profesional de enfermería del hospital de

Ayacucho, por ello a mayor resiliencia del profesional de enfermería menor

será el E. L.

2. Existe una relación altamente significativa inversa y moderada (r= .389) entre

la dimensión confianza en sí mismo y estrés laboral de los profesionales de

enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho, donde que siempre

que la confianza en sí mismo aumente disminuirá el nivel de estrés laboral.

3. Existe una relación altamente significativa inversa y moderada de (r = .523)

entre la dimensión ecuanimidad y estrés laboral. de los profesionales de

enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho. Por lo que siempre

que la ecuanimidad mejore entonces el nivel de estrés laboral disminuirá.

4. Existe una relación altamente significativa inversa y moderada de (r =.498)

entre la dimensión perseverancia y el estrés laboral. de los profesionales de

enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho. Por lo que siempre

que la perseverancia se practique con mayor frecuencia entonces el nivel de

estrés laboral disminuirá.

5. Existe una relación altamente significativa inversa y moderada de (r = .466)

entre la dimensión satisfacción laboral y el estrés laboral de los profesionales

de enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho. Por lo que

mientras que el profesional de enfermería este satisfecho laboralmente

entonces el nivel de estrés laboral será menor.

6. Existe una relación altamente significativa inversa y moderada de (r =

.447) entre la dimensión sentirse bien solo y el estrés laboral de los 

profesionales de enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho. Por 

lo que mientras que el profesional de enfermería se sienta bien solo entonces 

el nivel de E. L. será inferior. 

7. Por último, en los resultados se demostró que el 76% del profesional

de enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho presenta un nivel 
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de resiliencia alto, el 11% un nivel bajo y solo el 13% confirmó un nivel de 

resiliencia regular. Pues se evidencia en las dimensiones de la resiliencia 

pues más del 70% de los trabajadores demostró niveles altos. Sin embargo, 

en la dimensión perseverancia sólo 63% manifestó un nivel alto al igual que 

en la dimensión sentirse bien solo donde se mostró que sólo el 58% de los 

enfermeros demuestra un nivel alto.  
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar la población a mayor tamaño para confirmar estos

resultados y ser un muestreo probabilístico para establecer que la población

cumple con estas cualidades.

2. Se recomienda al servicio de psicología del hospital de Ayacucho plantear

técnicas de afrontamiento del estrés en pacientes afectados por una

sobrecarga de labor; así mismo reforzar la resiliencia psicológica y

emocional.

3. Se recomienda al personal enfermero que labora en esta organización

sanitaria reforzar las relaciones interpersonales a través de la organización

de actividades de esparcimiento, relajación y el compartir en aniversarios de

cumpleaños de tal manera que se pueda estimular los grados de confianza

entre jefes y subalternos

4. Se recomienda al personal enfermero coordinar con el servicio de psicología

con el fin de establecer terapias de relajación tales como respiración

profunda, meditación, yoga, aromaterapia, entre otros; con el fin de ayudar

a reducir los niveles de estrés, ansiedad o ira.

5. Se recomienda al jefe de enfermería implementar talleres o capacitaciones

sobre la importancia que actuar en base a los principios éticos que están en

función a la práctica profesional de enfermería, tratando de sobrellevar el

estrés que causa el mismo trabajo.

6. Se recomienda al jefe de enfermeros conocer las fortalezas y debilidades de

cada enfermero evitando sobrecargar a un miembro del equipo sobre

funciones que forman parte de sus puntos débiles, fomentándose lo que

mejor se le da en base a sus fortalezas para que el personal enfermero se

sienta bien consigo mismo.

7. Por último, se concluye que el 76% del profesional de enfermería en áreas

críticas del hospital de Ayacucho presenta un nivel de resiliencia alto, el 11%

un nivel bajo y solo el 13% confirmó un nivel de resiliencia regular. Pues se

evidencia en las dimensiones de la resiliencia pues más del 70% de los
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trabajadores demostró niveles altos. Sin embargo, en la dimensión 

perseverancia sólo 63% manifestó un nivel alto al igual que en la dimensión 

sentirse bien solo donde se mostró que sólo el 58% de los enfermeros 

demuestra un nivel alto. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TITULO: Resiliencia y estrés laboral en el profesional de enfermería en áreas críticas del hospital de Ayacucho, 2023 

Problema Objetivo Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo General: Hipótesis General: Variable 1. Resiliencia 

PG: ¿Cuál es la relación que existe 
entre la resiliencia y estrés laboral 

en el profesional de enfermería en 
áreas críticas del hospital de 
Ayacucho, 2023? 

OG: Determinar la relación entre la 
resiliencia y estrés laboral en el 

profesional de enfermería en áreas 
críticas del hospital de Ayacucho, 
2023 

HG: Existe relación entre la resiliencia y 
estrés laboral en el profesional de 

enfermería en áreas críticas del hospital 
de Ayacucho, 2023 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores Niveles o rangos 

Confianza en 
sí mismo 

-Seguridad personal
-Capacidad para objetivos y adversidades
-Confianza hacia los demás

1 - 7 

Escala:  
Ordinal  
Nivel:  
Politómico  
Escala: 
1 = Totalmente 
desacuerdo 
2 = Desacuerdo 
3 = Indiferente 
4 = Acuerdo 
5 = Totalmente 
acuerdo 

Bajo: 25 – 59 
Regular: 60 – 92 
Alto: 93 – 125 

Problemas Específicos: Objetivos Específicos: Hipótesis Especificas: 
Ecuanimidad 

-Tranquilidad y equilibrio emocional ante la 
adversidad
-Sentido positivo de las cosas
-Moderación de actitudes en el afrontamiento 
de riesgos

8 - 11 

PE1: ¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 
confianza en sí mismo y la variable 
estrés laboral de los profesionales 
de enfermería en áreas críticas del 
hospital de ayacucho,2023? 

OE1: Determinar la relación entre las 

dimensiones confianza en sí mismo y 
la variable el estrés laboral de los 
profesionales de enfermería en áreas 
críticas del hospital de Ayacucho, 
2023 

HE1: Existe relación entre las 

dimensiones confianza en sí mismo y la 
variable el estrés laboral de los 
profesionales de enfermería en áreas 
críticas del hospital de Ayacucho, 2023 Perseveranci

a 

Constancia ante la adversidad 
Autodisciplina 
Deseo de logro 
Solución de problemas 
sentirse único e importante 

12 - 18 

PE 2: ¿Cuál es la relación que se 
da entre la dimensión ecuanimidad 
y la variable estrés laboral de los 
profesionales de enfermería en 
áreas críticas del hospital de 
ayacucho,2023? 

OE 2: Determinar la relación que se 
da entre la dimensión ecuanimidad y 
la variable estrés laboral de los 
profesionales de enfermería en áreas 
críticas del hospital de ayacucho,2023 

OE 2: Existe relación entre la dimensión 
ecuanimidad y la variable estrés laboral de 
los profesionales de enfermería en áreas 
críticas del hospital de ayacucho,2023 

Satisfacción 
personal 

Sentido positivo de la vida y los problemas 
Significado de la vida 
Escasos espacios para lamentarse 19 - 22 

PE 3: ¿Cuál es la relación que se 
da entre la dimensión 
perseverancia y la variable estrés 
laboral de los profesionales de 
enfermería en áreas críticas del 
hospital de ayacucho,2023? 

OE 3: Determinar la relación que se 
da entre la dimensión perseverancia y 
la variable estrés laboral de los 
profesionales de enfermería en áreas 
críticas del hospital de ayacucho,2023 

HE 3: Existe relación entre la dimensión 
perseverancia y la variable estrés laboral 
de los profesionales de enfermería en 
áreas críticas del hospital de 
ayacucho,2023 

Sentirse bien 
solo 

Libertad 
Sentido de sentirse único e importante 

23 - 25 

PE 4: ¿Cuál es la relación que se 

da entre la dimensión satisfacción 
personal y la variable estrés 
laboral de los profesionales de 
enfermería en áreas críticas del 
hospital de Ayacucho, 2023? 

OE 4: Determinar la relación que se 

da entre la dimensión satisfacción 
personal y la variable estrés laboral de 
los profesionales de enfermería en 
áreas críticas del hospital de 
Ayacucho, 2023. 

HE 4: Existe relación entre la dimensión 

satisfacción personal y la variable estrés 
laboral de los profesionales de enfermería 
en áreas críticas del hospital de Ayacucho, 
2023. 

Variable 2. Estrés laboral 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores Niveles o rangos 

Cansancio 
emocional 

Sentimiento de emoción agotada 
Cansancio 
Desgaste 
Horas largas de trabajo 
Contacto directo al trabajo 

1 - 9 

1 = Nunca 
2 = Casi nunca 
3 = A veces 
4 = Casi siempre 
5 = Siempre 

Leve: 22 – 52 
Moderado: 53 – 81 
Severo: 82 – 110 

PE 5: ¿Cuál es la relación que se 
da entre la dimensión sentirse bien 
solo y la variable estrés laboral de 
los profesionales de enfermería en 
áreas críticas del hospital de 
Ayacucho, 2023? 

OE 5: Determinar la relación que se 
da entre la dimensión sentirse bien 
solo y la variable estrés laboral de los 
profesionales de enfermería en áreas 
críticas del hospital de Ayacucho, 
2023 

OE 5: Existe relación entre la dimensión 
sentirse bien solo y la variable estrés 
laboral de los profesionales de enfermería 
en áreas críticas del hospital de Ayacucho, 
2023 

Despersonali
zación 

Falta de sentimiento 
Inadecuado trato 
Emociones endurecidas 
Falta de importancia frente a otros 

10 - 14 

Realización 
personal 

Eficaz trato 
Influencia positiva 
Entendimiento con otros 
Energía y estima 
Agradable clima 

15 - 22 

Diseño de investigación: Población y muestra: Técnicas e instrumentos: Método de Análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo  
Tipo: básico  
Método: Cuantitativo, descriptivo y básico.  
Diseño: No experimental, transversal y correlacional no causal 

Población: 175 enfermeros  
Muestra: Según formula de muestra finita será de 120 
profesionales de enfermería en área de UCI, UCIN y 
Emergencias del Hospital de Ayacucho de ambos sexos 
que laboran en la institución. 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: “Escala de resiliencia de Wagnild & Young 
y el Inventario BURNOUT de Maslach (MBI) 

Descriptiva: Si 

 Inferencial: No 



Anexo 2: Tabla de Operacionalización de variables 

Variables 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición 

Resiliencia 

Es un conjunto de 

procedimientos 

psicológicos que 

ayudan a vivir una 

vida adecuada y 

saludable en un 

mundo complejo. 

Así por ejemplo la 

capacidad que el ser 

humano tiene la cual 

permitirá enfrentar y 

superar las 

adversidades 

(Wagnild & Young, 

1993) 

Se medirá mediante la 

Escala de Resiliencia 

(ER-25), constituida por 

25 reactivos con 

respuestas tipo Likert 

Confianza en sí 

mismo 

Seguridad personal 

Capacidad para lograr 

objetivos y superar 

adversidades 

Confianza hacia los demás 

Ordinal: 

TD= Totalmente 

desacuerdo 

D= Desacuerdo 

I= Indiferente 

A=Acuerdo 

TA= Totalmente 

acuerdo 

Ecuanimidad Tranquilidad y equilibrio 

emocional ante la 

adversidad 

Sentido positivo de las 

cosas 

Moderación de actitudes en 

el afrontamiento de riesgos 

Libertad 

Sentido de 

Perseverancia Constancia ante la 

adversidad 

Autodisciplina 

Deseo de logro 

Solución de problemas 

sentirse único e importante 

Satisfacción 

personal 

Sentido positivo de la vida y 

los problemas 

Significado de la vida 

Escasos espacios para 

lamentarse 



 
 

  

Sentirse bien solo Libertad 

Sentido de sentirse único e 

importante 

Estrés 

laboral 

Maslach (1977) lo 

define como un 

resultado físico que 

demuestra que el 

cuerpo ante el 

trabajo psicológico 

de circunstancias 

inespecíficas que 

usualmente pueden 

perjudicar a la salud 

de los seres 

humanos 

Se medirá a través del 

Inventario BURNOUT 

de Maslach (MBI) con 

opciones de respuesta 

tipo Likert 

Cansancio 

emocional 

Sentimiento de emoción 

agotada 

Cansancio 

Desgaste 

Horas largas de trabajo 

Contacto directo al trabajo 

Ordinal: 

Nunca=1 

Casi nunca=2 

A veces=3 

Casi siempre=4 

Siempre=5 

Despersonalización Falta de sentimiento 

Inadecuado trato 

Emociones endurecidas 

Falta de importancia frente a 

otros 

Realización 

personal 

Eficaz trato 

Influencia positiva 

Entendimiento con otros 

Energía y estima 

Agradable clima 



 
 

Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

Escala de Resiliencia (ER-25) 

A continuación, se presentan una serie de oraciones que reflejen situaciones de su 

vida cotidiana en el hospital, elija una respuesta que se asemeje más a lo que has 

visto y sentido en tu área de trabajo en el hospital. Recuerda que no hay respuestas 

buenas o malas, lee con mucha atención cada una de las preguntas y contesta lo 

más sinceramente posible.  

TD-1 D-2 I-3 A-4 TA-5 

Totalmente 

Desacuerdo 

Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente 

Acuerdo 

 

N° Ítems TD 

1 

D 

2 

I 

3 

A 

4 

TA 

5 

Dimensión 1: Confianza en sí mismo      

1 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi 

vida 

     

2 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 

tiempo. 

     

3 Soy decidido       

4 Puedo enfrentarme a las dificultades porque las he 

experimentado anteriormente 

     

5 El creer en mí mismo me permite atravesar 

tiempos difíciles. 

     

6 En una emergencia soy una persona en quien se 

puede confiar. 

     

7 Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo 

hacer. 

     

Dimensión 2: Ecuanimidad      

8 Usualmente veo las cosas a largo plazo.      

9 Soy amigo de mí mismo.      

10 Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo.      

11 Tomo las cosas una por una.      



 
 

Dimensión 3: Perseverancia       

12 Cuando planeo algo lo realizo      

13 Generalmente me las arreglo de una manera u 

otra. 

     

14 Es importante para mí, mantenerme interesado en 

las cosas 

     

15 Tengo autodisciplina.      

16 Me mantengo interesado en las cosas.      

17 Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no 

quiera 

     

18 Cuando estoy en una situación difícil generalmente 

encuentro una salida. 

     

Dimensión 4: Satisfacción personal      

19 Por lo general encuentro algo de qué reírme.      

20 Mi vida tiene significado.      

21 No me lamento de las cosas por las que no puedo 

hacer nada. 

     

22 Acepto que hay personas a las que yo no les 

caigo. 

     

Dimensión 5: Sentirse bien solo      

23 Dependo más de mí mismo que de otras 

personas. 

     

24 Puedo estar solo si es tengo que hacerlo      

25 Generalmente puedo ver una situación de varias 

maneras. 

     

  



 
 

FICHA TÉCNICA RESILENCIA 

Título de investigación  Resiliencia y estrés laboral en el 

profesional de enfermería en áreas 

críticas del hospital de Ayacucho, 

2023. 

Autora Sarita Huamani Quispe 

Objetivo  Determinar la relación que existe entre 

la resiliencia y estrés laboral en el 

profesional de enfermería en áreas 

críticas del hospital de Ayacucho, 2023. 

Variable a medir  Resiliencia 

Administración  Individual  

Dimensiones  Confianza en sí mismo 

Ecuanimidad 

Perseverancia 

Satisfacción personal 

Sentirse bien solo 

Duración  15 - 20 min  

Sujetos de aplicación  Profesionales de enfermería en el área 

crítica del Hospital de Ayacucho 

Número de ítems del instrumento  El instrumento de la investigación está 

formado por 25 ítems  

Descripción de la escala  1 = Totalmente desacuerdo 

2 = Desacuerdo 

3 = Indiferente 

4 = Acuerdo 

5 = Totalmente acuerdo 

Baremos Bajo: 25 – 59 

Regular: 60 – 92 

Alto: 93 – 125  

Método para Consistencia interna  Alfa de Cronbach  



 
 

 

 

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Valor de consistencia interna  0,931 

Conclusiones de consistencia 

interna  

El instrumento es altamente confiable 

pues el valor encontrado es   muy 

cercano a 1 

 

  






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Encuesta de Estrés Laboral – Inventario Burnout de Maslach (MBI) 

A continuación, se presentan una serie de oraciones que reflejen situaciones de su 

vida cotidiana en el hospital, elija una respuesta que se asemeje más a lo que has 

visto y sentido en tu área de trabajo en el hospital. Recuerda que no hay respuestas 

buenas o malas, lee con mucha atención cada una de las preguntas y contesta lo 

más sinceramente posible.  

N° Ítems TD 
1 

D 
2 

I 
3 

A 
4 

TA 
5 

Dimensión 1: Cansancio emocional 

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi 

trabajo 

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 

agotado 

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a 

otra jornada de trabajo me siento agotado 

4 Siento que no puedo entender fácilmente a las 

personas que tengo que atender 

5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios 

de mí como si fuesen objetos interpersonales 

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me 

cansa 

7 Siento que trato con mucha efectividad los 

problemas de las personas a las que tengo que 

atender 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Siento que estoy influyendo positivamente en las 

vidas de otras personas a través de mi trabajo 

Dimensión 2: Despersonalización 

10 Siento que me he hecho más duro con la gente 

11 Me preocupa que este trabajo me esté 

endureciendo emocionalmente 

12 Me siento muy enérgico en mi trabajo 



13 Me siento frustrado por el trabajo 

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 

Dimensión 3: Realización personal 

15 Siento que realmente no me importa lo que les 

ocurra a las personas a las que tengo que atender 

profesionalmente 

16 Siento que trabajar en contacto directo con la 

gente me cansa 

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable en mi trabajo 

18 Me siento estimulado después de haber trabajado 

íntimamente con quienes tengo que atender 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 

trabajo 

20 Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades 

21 Siento que en mi trabajo los problemas 

emocionales son tratados de forma adecuada 

22 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me 

culpan de algunos de sus problemas 



FICHA TÉCNICA ESTRÉS LABORAL 

Título de investigación Resiliencia y estrés laboral en el 

profesional de enfermería en áreas 

críticas del hospital de Ayacucho, 

2023. 

Autora Sarita Huamani Quispe 

Objetivo Determinar la relación que existe entre 

la resiliencia y estrés laboral en el 

profesional de enfermería en áreas 

críticas del hospital de Ayacucho, 2023. 

Variable a medir Estrés laboral 

Administración Individual 

Dimensiones Cansancio emocional 

Despersonalización 

Realización personal 

Duración 15 - 20 min 

Sujetos de aplicación Profesionales de enfermería en el área 

crítica del Hospital de Ayacucho 

Número de ítems del instrumento El instrumento de la investigación está 

formado por 22 ítems  

Descripción de la escala 1 = Nunca 
2 = Casi nunca 

3 = A veces 
4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

Baremos Leve: 22 – 52  
Moderado: 53 – 81 
Severo: 82 – 110  

Método para Consistencia interna Alfa de Cronbach 

α = Alfa de Cronbach 

K = Número de Ítems 

Valor de consistencia interna 0,842 


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Conclusiones de consistencia 

interna  

El instrumento es altamente confiable 

pues el valor encontrado es   muy 

cercano a 1 

 

 

 

 

 

 

 

  



Anexo 4: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la presente investigación: Resiliencia y Estrés laboral en el Profesional de 

Enfermería en áreas críticas del Hospital de Ayacucho,2023. 

Investigador: Sarita Huamani Quispe. 

Propósito del estudio: 

Invitamos a su persona a participar en la presente investigación titulada 

Resiliencia y Estrés laboral en el Profesional de Enfermería en áreas críticas del 

Hospital de Ayacucho,2023, con la finalidad en determinar la influencia del 

Resiliencia y Estrés laboral en el Profesional de Enfermería en áreas críticas del 

Hospital de Ayacucho,2023. 

La presente investigación está siendo desarrollada por una alumna de post 

grado de la maestría en gestión de los servicios de la salud de la prestigiosa 

Universidad Cesar Vallejo en el campo de Lima Norte, aprobado por la autoridad 

respectiva de la Institución y con el permiso de la institución del Hospital de 

Ayacucho. 

Los resultados de la presente investigación permitirán a las autoridades del 

Hospital establecer estrategias que permitan mejorar la toma de decisión frente a 

la resiliencia y el estrés laboral en los profesionales de enfermería. 

Procedimiento: 

Al participar en la investigación se realizará la siguiente información: 

1. Por medio de una encuesta se obtendrán datos personales y preguntas

relacionadas con la investigación que lleva por título: Resiliencia y Estrés

laboral en el Profesional de Enfermería en áreas críticas del Hospital de

Ayacucho,2023.

2. La encuesta tendrá un tiempo aproximado de 25 minutos que se realizará en

los ambientes del Hospital de Ayacucho donde cada respuesta estará

codificada con su nombre y firma del participante respectivamente.

Los aspectos éticos describen los criterios que se consideran para la 

aplicación de los principios éticos, las cuales son: 



Beneficencia, se refiere a los beneficios de la salud pública que el estudio otorgará 

a la institución sin ningún beneficio económico a cambio.  

No maleficencia, se refiere a que se informará al profesional enfermero que no 

existirán riesgos o daños al decidir participar en el estudio. Por lo tanto, el 

participante decidirá si responde o no las preguntas que le incomoden.  

Autonomía, se refiere a que el paciente decidirá de manera voluntaria si desea o 

no participar en el estudio, previo a una breve explicación para aclarar las dudas 

sobre la ejecución del instrumento. Así mismo, si el participante desea dejar de 

hacerlo luego de haber aceptado, no habrá ningún problema.  

Justicia, se refiere a que la información que se va a recoger sobre los participantes 

será anónima. Se garantizará que la información que brinde cada participante será 

confidencias y sólo se utilizará como objeto del estudio. Por último, los datos que 

se obtendrán sólo lo manejará el investigador, luego serán eliminados.  
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Anexo 6: Otros anexos 

Figura 1 

Nivel de resiliencia y sus dimensiones 

 

 



Anexo 7 

Figura 2 

Nivel de estrés laboral y sus dimensiones. 
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Anexo 8 

Calculo del muestreo: 

𝒏 =
𝐍 × 𝐙𝟐 × 𝐩 × 𝐪

𝐞𝟐(𝐍 − 𝟏) + 𝐙𝟐(𝐩 × 𝐪)

 Donde: 

N= Población=200 

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96) 

P: Valor probabilístico de éxito (0.5) 

Q: Valor probabilístico de fracaso (0.5) 

E: Valor de error estándar (0.5) 
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