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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
la resiliencia y estrés laboral en tiempos de covid 19, 2020 en el personal de salud
de guardia en el Hospital Basico de Salitre, Ecuador 2020. Se trabaj6é bajo el
enfoque cuantitativo, un diseio no experimental, de corte transversal,
correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 empleados, seleccionada
por muestreo no probabilistico intencional. Para la recoleccibn de datos se
realiz6 con uso de los instrumentos de Connor y Davidson (CD-RISC) para
resiliencia y del cuestionario de la OIT — OMS para la medicién del estrés laboral.
Los resultados reflejaron una correlacion inversa estadisticamente significativa
entre la resiliencia y el estrés laboral (Rho=-.89; p< .01), con una potencia
estadistica alta (.99-B), donde la persistencia-tenacidad-autoeficacia (Rho=-.84;
p< .01) y adaptabilidad-redes de apoyo (Rho=-.91; p< .01), varian
inversamente al estrés laboral del personal asistencial. El andlisis descriptivo, la

resiliencia obtuvo un porcentaje de 54% al 71% y el estrés laboral del 29% al 46%.

Palabras clave: Resiliencia, estrés laboral, covid — 19, correlacion.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between resilience and
work stress in times of covid 19, 2020 in health personnel on duty at the Hospital
Basico de Salitre, Ecuador 2020. We worked under the quantitative approach, a
non-experimental design, of cross-sectional, correlational. The sample was made
up of 100 employees, selected by intentional non-probability sampling. Data
collection was carried out using the Connor and Davidson instruments (CD-RISC)
for resilience and the ILO-WHO questionnaire for measuring work stress. The results
reflected a statistically significant inverse correlation between resilience andwork
stress (Rho = -. 89; p <.01), with a high statistical power (.99-8), where persistence-
tenacity-self-efficacy (Rho = -.84; p <.01) and adaptability-support networks (Rho=
-. 91; p <.01), vary inversely with the work stress of the healthcare personnel.
Descriptive analysis, resilience obtained a percentage from 54% to 71%and work
stress from 29% to 46%.

Keywords: Resilience, work stress, covid - 19, correlation.
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INTRODUCCION
Las epidemias que el mundo ha atravesado han sido causa de angustia y malestar
general de la poblacion y en los profesionales de la salud, puesto que se encuentran
en la primera linea de accion, en este caso, la pandemia causada por el virus del
COVID-19 no es la excepcion. A raiz de la declaracion realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud en el mes de enero del presente afio al virus Covid 19 como
una emergencia de salud publica de interés internacional y posteriormente en
marzo catalogada como una pandemia, las autoridades de todos los paises
tomaron acciones con la finalidad de brindar recomendaciones para afrontar los
retos que trajo consigo esta infeccion en diferentes aspectos de sanidad, econémica
y seguridad social (1).
La crisis ocasionada por la pandemia no solo afect6 a la seguridad sanitaria, sino
también ha generado estrés, panico y tension en la poblacién. Al respecto la OMS
advirtio que el virus Covid 19 afectara en gran medida a la salud mental actual y
futura, considerandose un aumento en el largo plazo del nimero de sujetos con
este problema ocasionado por el sufrimiento, no solo por el miedo al contagio, sino
también por otras condiciones que afectan su capacidad econdémica, social y
familiar, afectando en la salud psicoldgica de los trabajadores de la rama de la
salud. (2).
En efecto, la resiliencia concierne a la capacidad de un individuo en sobreponerse
ante una situacion critica y adaptarse a un evento inusual e inesperado (3), mientras
gue, el estrés laboral es un tipo de tension ocurrida por situaciones de agobio, que
a su vez ocasiona reacciones psicosomaticas y trastornos psicolégicos (4).
En este sentido, el estrés laboral en los profesionales de enfermeria es una propia
caracteristica del personal debido a que sus actividades se relacionan con riesgos
y probabilidades de contagio con enfermedades patoldgicas, en este punto, la
resiliencia puede afrontar y adaptarse a un entorno laboral con situaciones dificiles,
ya que mantienen el contacto continuo de personas enfermas y escenarios
negativos dentro del area laboral.
Los profesionales de la salud, quienes pueden experimentar la propia incertidumbre
y miedo de las demas personas, pero adicional otros factores de estrés: como la
estigmatizacion por trabajar con pacientes portadores del virus Covid 19, pensar

gue pueden contagiar a familiares o amigos; mantener las medidas estrictas de



bioseguridad durante la jornada laboral; mayor demanda de paciente que requieren
atencién en el entorno laboral; capacidad reducida para beneficiarse del apoyo
social debido a la carga laboral; capacidades de personal insuficientes para
implementar la auto asistencia basica (5).

Sin duda alguna, en la actualidad los profesionales de enfermeria se encuentran
sometidos a situaciones estresantes que pueden llegar afectar el bienestar fisico y
el cumplimiento de las funciones laborales, debido a que se presentan conductas
inusuales que desencadenan conflictos entre compafieros, pacientes, usuarios y/o
familiares, por ello, la resiliencia es el desarrollo de una adaptacién que puede ser
superado ante las adversidades (6).

Un factor personal predictor del ajuste psicosocial ante eventos estresantes y
situaciones adversas constituye la resiliencia, la cual es definida como la capacidad
adaptativa funcional ante experiencias complejas y frustrantes, que implica
reponerse eficazmente en breve tiempo, asi como lo describe Wagnild y Young (7).
Otro autor manifiesta que, la resiliencia es una capacidad de adaptacion positiva
para enfrentarse a sucesos traumatico o de estrés; este tipo de caracter revela el
deterioro de la persona, disposicion de mejorar o incluso presentarse riesgo de
resiliencia (8).

Es decir dada la situacion compleja que experimenta el personal sanitario ante
sobrecarga laboral, el temor a enfermarse y contagiar a enfermarse, como también
la exposicion continua a pacientes criticos y el contacto con la muerte conlleva a
experimentar situaciones dolorosas y frustrantes que tienen un impacto en la salud
mental de los usuarios internos asistenciales, pero con la situacion que el servicio
sanitario no se interrumpe y frente al cual conlleva al servidor asistencial movilizar
recursos internos como la resiliencia para el adecuado ajuste psicosocial.

El estudio desarrollado en Ecuador (Eugenio, L.; 2017), evidenci6 de 150
profesionales que, presentaron alta resiliencia (57%), sindrome de Burnout se
presenta en un 74%, cansancio emocional en un 48%, despersonalizacion baja del
45%, realizacion personal del 49% alta, mediante la aplicacion del chi cuadrado se
obtuvo una resiliencia moderada que apoya a la independencia de la resiliencia y

el sindrome (9).



Asi mismo en Ecuador se presento el tema analisis de la resiliencia en trabajadores
de la salud de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (Rodriguez, A.; y
Ortunio, M.; 2020,), donde se aplicé la escala de Resiliencia de Connor y Davidson
en los profesionales de una muestra poblacional de 300 profesional, cuyos
resultados mostré que los profesionales con mayor afectacion fueron enfermeros
en un 60,6%, ambiguedad laboral en un 90% mayor a 2 afos, el nivel de resiliencia
se present6 en un 55% de los profesionales, ademas aspecto como espiritualidad
(alta), control y propoésito (medio), adaptabilidad y redes de apoyo (medio), control
bajo presion (medio), persistencia, tenacidad, autoeficacia (medio) y la resiliencia
(media) (10).

En un estudio realizado por el Area de Intervencién de Affor Prevencién Psicosocial
en Espafia (11) se obtuvo que de acuerdo a algunos estudios previos realizados
con relacién a los efectos del Covid 19 en la salud mental de los trabajadores de
algunas areas se detecto cifras alarmantes; obteniendo que en el 80% de los casos
los trabajadores del area sanitaria presentaban sintomas de ansiedad, el 40% sufria
de fatiga emocional y el 53% presentd sintomas compatibles con estrés
postraumatico, lo que refleja condiciones emocionales alteradas en el personal
considerado como un trastorno grave que impide mantener un adecuado manejo
terapéutico y el desempefio de sus funciones.

Es importante identificar el impacto que el estrés puede ocasionar como la
disminucién de las capacidades fisicas y cognitivas de un trabajador, cuyas
consecuencias de acuerdo al estudio desarrollado por la Universidad Complutense
de Madrid son: incremento de la probabilidad de accidentes laborales, ausentismo
de los colaboradores fatigados, mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
disminucién del estado de alerta y vigilancia incluso en turnos diurnos, se reduce la
capacidad de atencion sostenida, reduccion visual y auditiva, errores de memoria,
posible desenlace de sindrome de fatiga cronica y recaidas frecuentes de la salud.
(12)

Si bien es cierto, los estudios que son tomados manifiestan que existen factores
negativos que se presentan en cuestiones laborales, y del cual, el personal de salud
debe afrontar a diario, situaciones conflictivas u otros tipos de adversidades, que
hacen que minimicen el autocuidado de la propia persona. Asi mismo la evidencia

tedrica, como el caso que se vive en la actualidad de la emergencia sanitaria, los


https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2013-02-18-1-FATIGA%20LABORAL.%20CONCEPTOS%20Y%20PREVENCI%C3%93N.pdf

escenarios son calificados como estresantes debido al nUmero de pacientes que
ingresan a diario y de cual, provoca la saturacién de areas, camillas, reduccion de
insumos médicos, entre otras que se convierte en un desafio para los profesionales
de la salud.

Al respecto se desarrollo un estudio en Espafia (13) con la finalidad de evaluar los
factores que pueden desestabilizar la salud mental de los profesionales de la salud,
donde se analizaron las variables inherentes al impacto psicologico de los
profesionales con relacién a la pandemia Covid 19, obteniendo como hallazgos que
se generaron algunos aspectos negativos como sintomas de estrés, ansiedad,
depresion e insomnio, con mayores niveles en el personal femenino y profesionales
de edad mas avanzada. Reconociendo que quienes estuvieron en contacto con el
virus 0o el miedo en el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia,
identificAndose la necesidad de proporcionar ayuda psicologica para reducir el
impacto emocional del virus, de manera que se pueda asegurar su salud mental y
el desarrollo de mecanismos de resiliencia que les permitan la adaptacion al medio
y el desarrollo de actividades en su puesto de trabajo.

Sobre este particular la Organizacion Panamericana de la Salud (14) sefiala que el
impacto del estrés en la salud del individuo puede ocasionar déficit en el sistema
inmunoldgico, lo que pone en riesgo a adquirir varias enfermedades simples y
complejas, por su parte, Centers for Disease Control and Prevention (15), indica
gue el estrés provoca que el cuerpo desarrolle la hormona cortisol, que fluye por el
grupo sanguineo que provoca suefo, peso, presion arterial, nivel de azucares altos,
lo que a su vez incrementa la inflamacién y disminucion de los glébulos blancos que
debilitan el sistema inmunolégico. Por esta razon, la crisis de una pandemia puede
repercutir de manera directa en la poblacién en general en cuanto a la saludmental,
causan temor, ansiedad, angustia y depresion.

Por lo descrito, se identifica que el problema que se ha presentado en el Hospital
Basico de Salitre se relaciona con el impacto que actualmente ha dado a nivel
mundial el Covid 19 que es inigualable, causando estragos no solo en la tasa de
mortalidad de la poblacion a nivel mundial sino que también ocasionando altos
niveles de estrés en el aspecto laboral en las areas de salud, ya que el profesional
de salud es el primero en la linea de accion, lo que atribuye a que varios factores

son los que han afectado a dicho grupo, esto ha llegado a causar efecto a nivel



mental en el personal de salud provocando estragos en su salud fisica y mental, ya
gue no todos pueden adaptarse a esta situacion y poder sobrellevarla. Dando lugar
a la siguiente formulacion del problema: ¢ Cual es la relacion entre la resilienciay el
estrés laboral en usuarios internos asistenciales en el Hospital Basico de Salitre, en
tiempos de covid — 19, 2020?

El presente estudio tiene justificacion tedrica de este estudio concierne a la
problematica, donde se busca avalizar la relacion existente entre la resiliencia y
estrés laboral en tiempos de covid 19, 2020 en los usuarios internos asistenciales
en el Hospital Basico de Salitre, lo que causa preocupacion sobre todo en lo
inherente al ajuste psicologico y la recuperacion del personal sanitario que debe
tratar diariamente con la exposicion a este virus. Por ello, el autor Phillips en su
estudio, manifiesta que la pandemia causado por el Covid-19, es la propagacion del
virus que afecta al organismo de la persona provocando infecciones de tipo
patolégico y que se dispersa en areas geograficas extensas (16).

Ademas, tiene una relevancia préctica, dado que permita identificar los problemas
de salud mental que se ocasion6 en los profesionales de la salud, ademas de
identificar la disminucién de las capacidades fisicas y cognitivas del trabajador, lo
gue, a su vez, se busca alternativas de solucion que permitan la recuperacion o
adaptabilidad de los profesionales ante la emergencia. Se considera que el estrés
laboral afecta negativamente a la salud psicolégica y fisica de los trabajadores, y a
la eficacia de las entidades para las que trabajan, por lo tanto se justifica el
desarrollo del estudio con la finalidad de reconocer aspectos inherentes a la
resiliencia que se relacionada con la capacidad que tiene el ser humano para la
recuperacion ante algin momento o etapa de crisis en la cuales ellos desarrollan
resistencia a dicho momento, en este caso en especifico del personal de salud que
actué durante la pandemia en el Hospital Basico de Salitre que ha trabajado
arduamente, de manera que se logre medir el nivel de estrés laboral y resiliencia en
este grupo de estudio en tiempos de COVID 19, 2020.

Por su parte, la justificacion metodoldgica dado que se ha realizado el analisis de
evidencia de validez de contenido y fiabilidad por consistencia interna de los
instrumentos de recoleccién de datos que permitan medir la resiliencia y estrés

laboral del personal de salud.



La justificacion social aporta al analisis de la problematica planteada que tiene
incidencia en la calidad de los profesionales, debido a que la actitud supera las
condiciones que han generado la situacién de la emergencia causada por el Covid-
19.

De acuerdo a lo indicado, se ha planteado como objetivo general: Determinar la
relacion entre resiliencia y estrés laboral en usuarios internos asistenciales del

Hospital Basico de Salitre, en tiempos de covid 19,2020.

Para lo cual se formulado los siguientes objetivos especificos:

Describir la relacion entre la resiliencia de los usuarios internos asistenciales y el
estrés laboral causado por las relaciones con sus superiores, en tiempos de covid
— 19,2020, considerando su capacidad de persistencia-tenacidad- autoeficacia.
Definir la relacion entre la resiliencia de los usuarios internos asistenciales y el
estrés laboral causado por las limitaciones de los recursos, entiempos de covid 19,

2020, considerando su capacidad de control bajo presion.

Establecer la relacién entre la resiliencia de los usuarios internos asistenciales y el
estrés laboral causado por las relaciones con el equipo de trabajo, en tiempos de
covid — 19,2020, considerando la capacidad de adaptacion y formacion de redes
de apoyo.

En tal sentido la hipétesis general asumida es la siguiente

HA: Existe relacién estadisticamente significativa entre resiliencia y estrés laboral
en tiempos de covid 19, 2020 en usuarios internos asistenciales del Hospital Basico
de Salitre en tiempos de covid 19,2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y estréslaboral
en tiempos de covid 19, 2020 en usuarios internos asistenciales del Hospital Basico
de Salitre. Ecuador 2020 en tiempos de covid 19, 2020.

Las hipotesis especificas son las siguientes:

HALl: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales y el estrés laboral causado por las relaciones con
sus superiores, en tiempos de covid — 19, 2020 considerando su capacidad de

persistencia-tenacidad-autoeficacia.



Hol: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales al estrés laboral causado por las relaciones con sus
superiores, en tiempos de covid — 19, 2020 considerando su capacidad de
persistencia-tenacidad-autoeficacia.

HA2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales al estrés laboral causado por las limitaciones de
los recursos, en tiempos de covid — 19,2020 considerando su capacidad decontrol
bajo presion.

Ho2: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales al estrés laboral causado por las limitaciones de
los recursos, en tiempos de covid — 19,2020 considerando su capacidad decontrol
bajo presion.

HA3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales al estrés laboral causado por las relaciones con el
equipo de trabajo, en tiempos de covid — 19,2020 considerando la capacidad de
adaptacion y formacion de redes de apoyo.

Ho3: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales al estrés laboral causado por las relaciones con el
equipo de trabajo, en tiempos de covid — 19,2020 considerando la capacidad de

adaptacion y formacion de redes de apoyo.



Il.  MARCO TEORICO
En la presente investigacion se ha revisado estudios de naturaleza internacional,

nacional y local, los cuales se detallan a continuacion:

Bueno y Barrientos, (2020, Espafa), tuvo el objetivo de analizar el impacto
emocional en los profesionales asistenciales de la pandemia del Covid-19, se aplico
la metodologia descriptiva, de campo, bibliografica, la poblacién y muestra estuvo
conformada por 100 profesionales, aplicando el cuestionario de OIT-OMS. Los
resultados mostraron que los usuarios internos asistenciales presentaron los
siguientes sintomas ansiedad y estrés en un 97%, sensacion de nerviosismo,
agitacion o tension en un 88%, panico o catastrofe (83%) aumento del ritmo
cardiaco (63%) sudoracion excesiva, temblores, debilidad y cansancio (88%). Se
llegd a la conclusion de enfatizar la necesidad de proteger a los trabajadores de la
salud, optando por proporcionar los equipos de proteccién, minimizar actividades
no prioritarios, recursos como alimentacion, apoyo familiar, ayuda psicolégica entre

otras importantes. (16).

Dosil, Ozamiz, Redondo, Alboniga y Picaza, (2020, Espafa) tuvo el objetivo de
analizar Impacto psicologico de la covid-19 en una muestra de profesionales
sanitarios espafioles, se empled el método descriptiva, cuantitativo, bibliografica,
en una poblacion y muestra de 100 profesionales de la salud, donde los hallazgos
presentados en los profesionales tuvo asociacion con la ansiedad (94%), estrés
(83%), depresion (78%), insomnio (86%), por lo que, se llegd a la conclusion que,
los usuarios internos asistenciales presentaron sintomatologia psicologica diversas,
por lo que se requiere reducir el impacto emocional causado por el covid-19,

ademas de asegurar la salud mental de los colaboradores (p.1) (17)

Organizacion Internacional del Trabajo (2020, Espafia), tuvo el objetivo de analizar
la seguridad y salud en el trabajo, se aplicé la metodologia de campo, descriptiva y
documental, en una poblacion de 150 profesionales, evidenciando que se enfrentd
decisiones dificiles no solo en el aspecto sanitario, sino econémico (98%), laboral
(93%) y social (78%), por lo que se vieron afectados tanto en lo emocional, fisico y

psicoldgico. Se llego a la conclusion que los profesionales de enfermeria



presentaron riesgos de accidente graves y mortales, debido al incremento de la tasa
de mortalidad que se registraba diariamente, asi como también la falta de protocolos

que dieran respuestas positivas ante la emergencia sanitaria (p.31) (18).

Mufioz, Molina, y Ochoa, (2020, México), tuvo el objetivo de describir las reacciones
emocionales, factores de riesgo, psicopatologia y manejo del personal de salud
durante la pandemia por COVID-19, la metodologia fue descriptiva, de campo,
bibliografica en una poblacion de 120 profesionales de la salud, los hallazgos
evidenciaron que tuvieron repercusiones emocionales frente a situaciones
complejas y estresantes que desequilibraban la capacidad y emociones de la vida
cotidiana de la persona, la resiliencia se presenté en un 34% de los profesionales,
estrés (73%), dolores de cabeza (88%), miedo (83%) nauseas (63%) afectacion
emocional (88%). Concluyendo que, el personal de salud ha presentado
complicaciones en su salud, debido a la pandemia causada por el covid-19, que
genero problemas mentales que requiere de la evaluacién y atencién oportuna para
evitar tension, palpitaciones, cambios de humor, ya que afecta directamente al

sistema nervioso central (p.127) (19).

Rodriguez, (2020, Espafia), tuvo el objetivo de determinar los sintomas de ansiedad
provocados por el Covid-19, se aplicé el método, descriptivo, bibliogréafico, de
campo y bibliografico, una muestra mayor a 1.000 profesionales, se mostro que los
sintomas tienen relacion al estrés provocado el Covid 19, y del cual ha incurrido en
la salud mental de los trabajadores de algunas areas presentando sintomas de
estrés (75%), tension (83%), depresion (65%), angustia (82%), miedo (72%). Se
concluyo que los profesionales de salud presentaron sintomas de ansiedad, fatiga
emocional y estrés postraumatico, lo cual, refleja condiciones emocionales
alteradas en el personal considerado como un trastorno grave que impide mantener

un adecuado manejo terapéutico y el desempefio de sus funciones (p.31) (11).

Medina, y Jaramillo, (2020, Lima), tuvo el objetivo de analizar los impactos
psicolégicos en la poblacibn médica, la metodologia descriptiva, bibliografica, de
campo, poblacion de 200 profesionales, donde los resultados evidenciaron que el

personal de salud present6 afecciones psicolégicas como estrés postraumatico



(83%), agobio (78%), depresion (30%), estrés agudo (17%), rechazo vy
estigmatizados (66%), dolores cefalicos (77%) y angustia psicolégica (57%). Se
concluy6 que, la pandemia ha provocado efectos controversiales en el tema de la
salud mental de los profesionales de la salud, perpetuando sintomas de ansiedad,

estrés, depresion, angustia y problema ceféalicos (p. 9) (20).

Rodriguez, y Ortunio, (2020, Ecuador), tuvo el objetivo de analizar la resiliencia en
trabajadores de la salud de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, se
aplicé el método cuantitativo, descriptivo, no experimental, mediante la escala de
Resiliencia de Connor y Davidson en los profesionales de una muestra poblacional
de 300 profesional. Los resultados mostré que el 80% pertenece al sexo femenino,
profesionales con mayor afectacion fueron enfermeros en un 60,6%, ambigledad
laboral en un 90% mayor a 2 afios, el nivel de resiliencia se presentd en un 55% de
los profesionales, ademas aspecto como espiritualidad (alta), control y propésito
(medio), adaptabilidad y redes de apoyo (medio), control bajo presion (medio),
persistencia, tenacidad, autoeficacia (medio) y la resiliencia (media). Se concluyé
gue, el nivel de la resiliencia se presentd en los usuarios internos asistenciales
medianamente, sin presentar correlacion con la edad, por su parte, la ambigiiedad

y las horas de trabajo también influyeron a presentar otros sintomas (p. 17) (10).

Reyes, Rodriguez, Lépez, Guzman y Alonso, (2018, Ecuador), tuvo el objetivo de
determinar la relacion entre estrés laboral, resiliencia y consumo en trabajadores,
se empled el método descriptivo, correlacional, de campo, con instrumento
valorizado por Connor y Davidson en una muestra de 100 profesionales, cuyos
resultados mostraron dependencia (78%), estrés (88%), resiliencia (48%),
intensidad laboral (85%). Se lleg6 a la conclusion de que, el riesgo psicosocial y la
resiliencia influyen directamente al consumo o adiccién de sustancias, por lo que,
es necesario aplicar un disefio de intervenciones que disminuya el estrés e

incremente la resiliencia para enfrentar las adiciones (p.1) (21).
Soria, (2018, Ecuador), tuvo el objetivo de analizar la resiliencia y su influencia en

el Sindrome Burnout de los trabajadores del Hospital Bésico Pillaro zona 3, se
propuso el método descriptivo, cuantitativo, correlacional, de campo, aplicando el
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instrumento de Connor y Davidson en 80 profesionales de la salud, donde se logro
los resultados sobre la resiliencia alta en el personal de salud en un 80%, Sindrome
de Burnout del 20% en los profesionales, agotamiento emocional (57%),
despersonalizacion baja en un 65% Yy realizacion personal en un 55% alto, estos
valores permitio mediante el chi cuadrado aceptar la hipotesis alterna de asociacion
de la resiliencia influye en dicho sindrome, se llegé a la conclusion que, los
involucrados con resiliencia presentan asociacion con el sindrome de Burnout, esto
se comprobé mediante la hipétesis planteada y la aplicacién del chi cuadrado,
ademas que el personal de salud presentd emociones inestables, irritabilidad,
hostiles, presion, estrés, estos factores ocasionado por la sobrecarga del trabajo,
ademas, (p.1) (22).

Valencia, (2018, Ecuador), tuvo el objetivo de analizar la prevalencia del estrés
laboral y las variables asociadas en cuidadores de dos instituciones geriatricas
privadas, ubicadas en la ciudad de Quito, se aplicé el método descriptivo,
cuantitativo, transversal y no experimental con cuestionarios de Inventario de
Burnout, y escala de resiliencia BRS, en 50 profesionales, cuyos hallazgos
mostraron alto agotamiento emocional (96%), alta despersonalizacion (86%), baja
realizacion personal (12%). Se lleg6 a la conclusion que, no existe prevalencia del
sindrome de Burnout en ningun profesional, sin embargo se presentaron sintomas
de agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja autoestima personal,

ademas de presentar ansiedad, disfuncidn social y depresion (p. 66) (23).

Flores y Ochoa, (2018, Ecuador), tuvo el objetivo de determinar estrés laboral del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital del Nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante, se aplicO la metodologia descriptiva, cuantitativa, de campo,
empleando el cuestionario de Maslach en 80 profesionales de la salud, donde los
resultados mostraron que el 83% son féminas, con edades mayor a 36 afios (57%),
estado civil casado (50%), ambigliedad laboral mayor a 8 afios (63%), con relacion
a las manifestaciones clinicas se evidenci6 el cansancio fisico (78%),
manifestaciones psiquicas como irritabilidad (47%), ansiedad (38%), angustia
(15%), manifestaciones ambientales como la responsabilidad excesiva (52%),

sobrecarga laboral (28%), estos resultados permitiendo abordar el nivelde estrés
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en el personal de salud donde indica un nivel de agotamiento medio (65%), relacion
interpersonal bajo (78%), realizacion personal alto (50%). Se lleg6 a la conclusion
gue, la presencia del estrés se encuentra en un alto nivel en los profesionales de la
salud, presentandose en ambigiedades mayor a 8 afios, ademas de ansiedad,
irritabilidad, ansiedad psiquica, sobrecarga laboral, entre otras negativas (p. 53)
(24).

Méndez, (2017, Ecuador), tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo
psicosocial y su relacidon y su relacion con el estrés laboral en el personal de salud
en un Centro de Atencion Ambulatorio del Distrito Metropolitano de Quito, se aplico
el método cuantitativo, descriptivo, de campo y bibliografico en un muestra de 250
profesionales. Los resultados en relacion a los factores de riesgo predominé el
liderazgo (35%), control de trabajo (69%), sobre cargo laboral (56%) y apoyo social
(57%). Se llegé a la conclusidon que, existe una correlacion entre los riesgos
psicosociales y el estrés laboral presentado en los profesionales de la salud, por lo
gue el valor r de Spearman fue 0,217 a diferencia del 0,05, lo cual indica la relacién
negativa baja (p. 108) (25).

Navarro, (2017, Ecuador), tuvo el objetivo de determinar los factores estresores
laborales vy resiliencia en enfermeras del servicio de Emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, se empled la metodologia descriptiva, correlacional de cortetransversal
con uso de cuestionario de confiabilidad del 0,912 y 0,902 en 80 profesionales. Los
resultados mostraron que los aspectos estresores son medios (45%) y alto de 54%,
cuyas dimensiones son ambiente fisico alto (74%), psicolégico(53%), social (58%),
resiliencia del 40%. Se llegé a la conclusién que, la resiliencia y los factores
estresores se vinculan con un resultado alto y significativo, donde el Rho de
Spearman obtuvo el 0,724, aceptando la hipétesis alternativa, donde se enmarca la

relacion de ambas variables (p. 4). (26).

Santana, (2017, Ecuador), tuvo el objetivo de analizar el estrés laboral en el
personal de salud, prevencion a partir de la elaboracién de un modelo educativo, se
aplicé la metodologia cuantitativa, descriptiva, de campo Yy bibliografica con una
muestra poblacional de 150 profesionales. Los resultados reflejaron un nivel alto

(88%), carga laboral excesiva (95%), interrupciones (74%), otro factor que incide a
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esta problemaética es el fallecimiento de pacientes (98%), miedo a los errores (65%).
Se lleg6 a la conclusién que, el estrés en el profesional se encuentra en un alto nivel
permisible, por lo que, se requiere de la interaccién, reconocimiento y relaciones

con los demas profesionales y miembros superiores (p. 35) (27).

Eugenio, (2017, Ecuador), tuvo el objetivo de determinar la resiliencia y el sindrome
de Burnout en profesionales de la salud, se aplic6 la metodologia correlacional,
descriptiva, de campo, cuantitativa con muestra de 150 profesionales. Los hallazgos
evidenciaron que, pertenecen al género masculino (54%), los profesionales
presentaron alta resiliencia (57%), sindrome de Burnout se presentaen un 74%,
cansancio emocional en un 48%, despersonalizacion baja del 45%, realizacion
personal del 49% alta, mediante el chi cuadrado se obtuvo una resiliencia moderada
gue apoya a la independencia de la resilienciay el sindrome.Se llego a la conclusion
que, la resiliencia y el sindrome de Burnout no presentan relacién alguna, debido a
gue el chi cuadrado obtuvo el 0,829 aceptando la hipé6tesis nula, ademéas se

identificd las dimensiones o factores que provoca el sindrome (p. 63) (9).

Farfan, en su estudio Burnout en profesionales de la salud y factores de resiliencia
en quienes no enferman, manifiesta que la resiliencia permite atenuar los sintomas
del sindrome del cansancio en el personal de salud, por lo que considera que la
resiliencia es una herramienta eficaz para la disminucién de la afectacion del estrés,
por lo que, también llevo a cabo la aplicacion del instrumento de Maslach y Jackson
para conocer si la resiliencia enfrenta las adversidades y de como opera estos
elementos en la practica, cuyos resultados indicaron que, el 15% padece de alto
grado de estrés, entre los sintomas encontraron fueron cefalea, automedicacion,
trastorno gastrointestinales e insomnio, mientras que, la despersonalizacion se
evidencié en un 75% de los profesionales y el sentimiento de inadecuacion y
disminucién se mostré en el 89% de los enfermeros (28).

Dentro del estudio de Beckman, se expresa que se aplico el instrumento de Maslach

y Jackson, donde se evidencié que, el profesional de la salud enfrenta enmuchas
ocasiones situaciones de vida o muerte dentro de su labor, por loque,
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afecta la parte fisica y mental de la persona, desarrollando también, sintomas como
agotamiento fisico (72%), mental (98%) y relaciones conflictivas (83%). En la
investigaciéon se ve reflejado que la dimensién de la despersonalizacion se
evidencio el 97%, como factor con mayor nivel de complejidad lo que afecta en las

actividades que son asignadas dentro del area laboral (29).

El estudio de Caro y Rodriguez, indica que, se ha demostrado resultados positivos
en pacientes que han desarrollado esta caracteristica frente a las enfermedades
diagnosticadas, por lo que, los procesos deben ser mejorados para que se permita
promover dentro del sistema de salud (30). No obstante, en el caso del estrés
laboral que padecen los profesionales de enfermeria es una propia caracteristica
del personal debido a que, puedan afrontar y adaptarse a un entorno laboral con
situaciones dificiles, ya que mantienen el contacto continuo de personas enfermas
y escenarios negativos dentro del area laboral.

En la revision tedrico conceptual de la resiliencia, se ha identificado que constituye
un término empleado con mucha frecuencia dentro del sistema sanitario, que ha
sido investigado especialmente por profesionales de la rama de enfermeria, debido
a que, este forma parte de una préactica clinica en pacientes que va desde nifios
hasta adultos mayores. Asimismo, se analiza si este concepto puede ser efectuado
en grupos vulnerables. Segun Quesada, Prendes, Fernandez, y Torres manifiestan
gque, es la capacidad del ser humano para asumir situaciones limitantes y
sobreponerse de aquellas enfermedades que vulnera su estabilidad fisica, biologica
0 psicoldgica. (31). No obstante, esta terminologia no es una cualidad humana, ni
genética, pero puede ser fomentado en la vida del paciente para salvaguardar la

salud del mismo.

En esta linea conceptual, Arrogante expresa que la resiliencia es una capacidad de
adaptacion positiva para enfrentarse a sucesos traumético o de estrés; este tipo de
caracter revela el deterioro de la persona, disposicion de mejorar o0 incluso
presentarse riesgo de resiliencia. A pesar de presentarse aspectos negativos, esta
terminologia se incorpora dentro de las competencias del profesional de salud, ya
que debe confrontar a la enfermedad, contribuyendo con el diagnostico y el
tratamiento (8).
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La resiliencia es la capacidad de adaptarse a mantener un equilibrio ante
situaciones de desgracia, asi como también puede ser referido a la capacidad de
una persona para transformar la situacion adversa en algo positivo (32). No
obstante, se ha considerado como una caracteristica que se adapta a la persona
frente al problema, vinculandolo como un rasgo de personalidad o dinamica que
puede ser modificado. Si bien es cierto, Aranda (33) interviene que “la adversidad
es la que estimula al desarrollo de este recurso interno de la persona” (p. 15). Por
otro lado, el mismo autor, asume que este término tenga asociacion con las
palabras competencia, positivo y efectivo, ya que son respuestas generadas por el
afrontamiento, riesgo y adversidad (33).

Sanchez manifiesta que dentro del concepto de la resiliencia se distingue tres tipos
de componentes esenciales que son: el conocimiento de la adversidad, riesgo, o
amenaza que se presenta ante el individuo, la adaptacién positiva o superacion de
los riesgos y proceso de la dinamica entre mecanismos emocionales, cognitivos y
socioculturales que influyen en la persona (34). Por ello, la resiliencia debe ser un
proceso importante de superacion de la adversidad y de la responsabilidad social,
ya que puede ser promovida no solo a personas que laboran dentro del &rea de la
salud, sino mas bien promover la participacion y adaptacion en toda la sociedad.
Para que de esta manera se promueva una nueva epistemologia en el desarrollo
humano, en tanto asi que permitird el potencial humano, para que este se

transforme a una responsabilidad social.

Por otra parte, Beresin, Milligan, Tracey y Balon, indican que existe vinculacion
entre la resiliencia y el estrés laboral, debido a que, los profesionales de la salud
han presentado alta depresion, ansiedad, suicidio, agotamiento emocional, lo que
la resiliencia ha permitido el desempefio por varia horas, la responsabilidad en el
cuidado de los pacientes, la tolerancia, la carga econémica (35), por su parte, Melillo
y Suérez en su estudio estima que la resiliencia y el estrés laboral afecta a los
individuos, cuya labor implica la relacion con otros, lo que afecta o refleja sintoma

de agotamiento emocional, despersonalizacion, sensacién de logro
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personal reducido. Ademas, este sindrome implica los elementos laborales y

organizacionales (36).

Segun Zumbana, la resiliencia se encuentra asociada a las siguientes
caracteristicas:

La Independencia, cuya capacidad es establecer limites en la persona
relacionados al entorno adverso, distancia emocional y fisica.

La Introspeccién o capacidad de insight, concierne a la capacidad de mirarse a
si mismo, detectar y reconocer las propias emociones.

La capacidad de relacionarse o interaccién, el cual consta de la habilidad que
establece lazos intimos y satisfactorios con las demas personas.

La Iniciativa, es el placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas mas exigentes.
El Humor, que es la capacidad de encontrar lo positivo en la tragedia. La
Creatividad, que desarrolla la habilidad de crear, ordenar y finalizar un desorden.
La Moralidad, es aquella actividad de la conciencia advertida, como la conciencia
moral, influye los valores y de separar lo bueno y lo malo.

Y por ultimo, la Autoestima consistente, que es la base del cuidado afectivo (37).
Ante la descripcion de las caracteristicas, se estima que un individuo debe poseer
una base o pilar para transforma los aspectos negativos en algo positivo, por lo que,
dicha capacidad permita recuperarse y mantener una conducta adaptiva ante
cualquier situacion. En este caso, aquellos pilares desarrollados en los
profesionales de enfermeria podra mantenerse como una conducta adaptiva frente
a un evento estresante. Este fendmeno desde su aplicacion ha obtenido resultados
significativos a pesar de las amenazas para su desarrollo en la persona, ya que se
expone a un peligro severo, sin embargo, existen mayor posibilidad en las personas
adultas que desarrollen esta habilidad por las caracteristicas psicoldgicas,

bioldgicas y genética (37).

Sin embargo, Huamani y Mamani, difieren que la independencia alude a las
emociones positivas que pueden ser heredadas o adquiridas, mientras que, la
segunda asocia al afrontamiento de busqueda de soluciones y control emocional.

Por ello, la tercera se presenta como flexibilidad cognitiva, cognitiva y aceptacion.
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La iniciativa se vincula a los limites morales y la autoestima subraya en el aumento
del bienestar personal (38).

Cabe recalcar que, la autoestima y el autocontrol se vinculan con la resiliencia, asi
como también, el optimismo y emociones que permiten promover una mejor salud
mental en las personas. Ademas de encontrarse asociado al apoyo social de
familias y de las amistades. Otro factor asociado lo constituye el ejercicio fisico, ya
que, incrementan la autoconfianza, estabilidad emocional y funciones cognitivas;
en el individuo para el desarrollo de la resiliencia. Considerando también que, la
religion sea parte de la resiliencia, debido a la fe como un apoyo para la vida
espiritual (38).

Es importante recalcar que la resiliencia se encuentra asociada a factores de riesgo
y proteccion, donde ambos términos poseen conceptualizaciones totalmente
diferentes, ya que el primero, trata de las experiencias que son estresantes para la
persona, estimando que es la provocacion de un problema donde se vincula al
sujeto y al medio ambiente, mientras que, el factor de proteccion se refiere a los
recursos que posee el individuo y de los cuales son relevantes para el
enfrentamiento hacia situaciones que generen estrés o adversidades, por ello, se
estima que también se fomenta el autoestima y la creatividad de la persona (26).

Ante lo dicho, existen estudios cientificos que han dirigidos las investigaciones
hacia un enfoque de efectos negativos, donde el individuo se expone a situaciones
peligrosas y adversas que en pocas veces se encuentran las soluciones de ser
afrontado, por lo que, es necesario que los profesionales de la salud, se encuentren
en retroalimentacion constante para evitar experiencias traumaticas y estresantes,
ademas de provocar patologias que desencadenen afecciones que desequilibren

el estado de salud de los mismos (32).

Eugenio indica que el factor de riesgo concierne a impedimentos donde no permite
desarrollar a la resiliencia de la persona, convirtiendo al entorno en un ambiente
hostil, generando problemas, discusiones o conductas negativas con agresiones e
irritabilidad por la intolerancia que se encuentra inmerso dentro de una situacion

conflictiva (9). Asi mismo, Aranda, manifiesta que se trata de componentes
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estresores y condiciones ambientales que incrementan los resultados negativos de
la persona, a esto se vincula la salud, social y mental. Por su parte los factores de
protecciéon concierne a los recursos del individuo que son esenciales para
confrontar una situacion o adversidad negativa (33), ademas de vincularse a la
autoestima como un sentimiento de valor de cada persona, a esto se suma los
rasgos corporales, espirituales y mentales que conforman o forman parte de una

personalidad

Si bien es cierto, el factor de riesgo que enmarca a la resiliencia como un aspecto
de transformacién de habilidades ante una situacion catastréfica, sin embargo, se
asocia al ambiente donde se encuentra la persona, ya que puede presenciar
discusiones u otras adversidades que provoquen un cambio de comportamiento y
gue genere problema con los demas compafieros, por otro lado, el factor de
proteccion es refleja los pensamientos y gestos corporales como un mecanismo de

protegerse a si mismo ante una situacion problemética (33).

El ambiente fisico, es una de los escenarios donde la resiliencia no es adaptada
con facilidad, debido a que los eventos que se presentan provocan malestar o
tension en la satisfaccion del trabajador, teniendo en cuenta que la sobrecarga
laboral impide el logro de las actividades a un ciento por ciento. Por esta razon,
dentro de este factor se involucran la rotacion, sobrecarga de trabajo, tiempo,
trabajo y demanda, que son los factores de mayor relevancia en provocar un
entorno hostil para el profesional de la salud (39). El ambiente fisico, también juega
un papel importante, ya que al no presentarse un entorno saludable se genera
tensiones entre compaferos y subordinados, esto puede ser ocasionado por la
demanda de pacientes y la falta de personal, por lo que un solo profesional no
lograra que su desempefio sea desarrollado de la mejor manera, la sobrecarga
fisica debe ser minimizado para evitar el desequilibrio de la salud del propio
personal de salud. Por su parte, el ambiente psicologico es relevante, ya que se
presentan como situaciones subjetivas que no pueden ser controlados por la propia
persona, debido a que el individuo fluye de varias maneras afectando la esfera

emocional del mismo (16).
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Entre los factores relacionados a la resiliencia, se vincula a la rotacion, donde los
primeros afos de servicio del profesional cobra relevancia, ya que se trata de
conocer todo el sistema laboral y de aceptar cambios que en mucha ocasiones
pueden ser positivas 0 negativas, la asignacion de actividades también forma parte
de este aspecto, debido a que son las primeras responsabilidades que debera
cumplir por competencia o como perfil profesional. En definitiva, la sobrecarga
laboral es otro factor estresor, ya que se percibe el exceso de actividades a realizar
durante la jornada laboral, ademés, de limitaciones en recursos, materiales,
insumos, etc., pueden desencadenar la frustracion, tension o malestar en el trabajo,
ya que no se cumplira con la diligencia a cabalidad. A ello, se suma la demanda,
gue repercute en el cumplimiento de la actividad asignada, ya que, a mayor cantidad
de pacientes que un profesional atienda, podra generar consecuencias de falta de
calidad y satisfaccion en la atencion brindada por el hecho del poco desemperio

gue se provoca (40).

Si bien es cierto, los tres factores descritos en el parrafo anterior, son los
antecesores de desencadenar un estrés laboral dentro del personal de salud, ya
gue al no permitir la adaptabilidad de la resiliencia en la persona se vuelve
vulnerable a experimentar comportamiento irritable, agresivo, con mal humor que
afectara durante toda la jornada laboral y mas aun en el desempefio de las
actividades que seran asignadas por su superiores, ademas de no cumplir con la

calidad y calidez de los servicios que se brindan a los pacientes y usuarios (40).

El tiempo y el trabajo es otro de los aspectos que pueden desencadenar un
ambiente hostil para el profesional, ya que desde el momento que se ingresa al area
laboral se debe cumplir con todas las funciones asignadas, también se alude que
la falta de apoyo, consuelo puede afectar a su eficiencia, ya que en muchas
entidades sanitarias se cautela la produccién y productividad del profesional (41),
por lo expuesto, los usuarios internos asistenciales al poseer mayor sobrecarga y
poco tiempo para desarrollarlo se generara la disconformidad entre el grupo de
colaboradores, ya que las actividades también son trasladadas a su compafiero que
posiblemente desarrolle inconformidad por la carga extra que recibe. Dentro del

aspecto psicoldgico se vincula al dolor como una experiencia desagradable que se
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manifiesta en la persona, mediante el llanto, intensidad y presentacion fisica, por
ello, la impotencia constituye a una necesidad o de no lograr con el deseo de
cumplir un objetivo, mientras que, el miedo es la generacién hacia lo desconocido
gue influyen al momento de tomar una decision por temor a ser criticados por sus

comparneros (42).

El dolor si bien es cierto, es una experiencia descargable que puede experimentar
un individuo a lo largo de su vida, por lo que, basicamente en un profesional de la
salud se manifiesta en forma de llanto, frustracién hacia los pacientes que no fueron
auxiliados en momentos criticos de su supervivencia, desencadenando la
impotencia de su esfuerzo laboral que también genera los aspectos ya antes
mencionados, sumando el factor miedo, que el profesional desarrollar ante las
adversidades presentada y de las cuales afectaran al momento de tomar una

decision por temor a ser criticados y censurados por sus superiores (42).

Entre los modelos tedricos de la resiliencia se asocia al estudio de Koupernik, en
Rutter en 1991, donde manifiesta que la resiliencia es resistir ante una adversidad
gue puede ser promovida, sin embargo, Infante en 2005, expresa que la resiliencia
en individuos es capaz de sobrevivir y de superar condiciones adversas, en el 2006,
Luthar & Zingler, consideran que es una adaptacién donde se expone los factores
biolégicos de riesgo, ademas de involucrar la expectativa, con baja susceptibilidad
hacia los estresores futuros (43). Como parte del desarrollo del estudio es
importante describir el instrumento elegido para ser aplicado a los involucrados de
esta investigacion, de manera que se obtendran los resultados con mayor facilidad,
ademas de desplegar las dimensiones con la que cuenta esta herramienta y
recalcar la importancia dentro de este trabajo investigativo. Por ello, se seleccioné

el modelo tedrico de la Resiliencia dada por el autor Connor y Davidson.

De acuerdo con Valenzuela manifiesta que la escala de resiliencia de Connor
permite obtener resultados sobre la adaptacion del individuo ante una situacion
catastrofica, por lo que, en el 2003 se desarrolla esta herramienta, basado a los
estudios perpetuados en la década de los 70, 80 y 90 de los autores Kobasa, Rutter

y Lyons, donde se considera que laresiliencia es la capacidad de una persona que
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actia como proteccion de situaciones estresantes que pueden ser modificables
(44).

Las dimensiones que conforman el instrumento de Connor Davidson se basan en
la persistencia, tenacidad y autoeficacia, donde se considera que las actitudes y
estrategias favorecen a las circunstancias que provocan el estrés, ademas este
factor engloba al desafio, compromiso y control, cada uno de ellos, encierra
significados distintos donde el primero, permite a creer en la sabiduria y en la
capacidad que tiene la persona para afrontar las tensiones o fracasos, el
compromiso del individuo en sentir que forma parte de la situacién a pesar de no
ser favorable y el control de impulsar hacia las oportunidades que aunque sean

adversas se mantiene con el mismo entusiasmo de lograr con el objetivo (45).

El control bajo presidn, es otra dimension que se encuentra considerado dentro
de la resiliencia, por ello, se sujeta a que la superacién ante la adversidad que se
presenta va a depender de la experiencia ante el riesgo. Las estrategias que se
desarrollen va permitir la recuperacion de la capacidad en resolver los problemas
ante cualquier situacion critica (44). La adaptabilidad y redes de apoyo, es
considerada como los supervivientes antes los hechos riesgosos, debido a que
presentd mayor capacidad de adaptabilidad y de recuperacion ante el peligro, este
aspecto se basa en fortalecer al individuo favoreciendo el bienestar psicologico y
comprometiéndose con los desafios. Connor manifiesta que la espiritualidad esla
realidad profunda de la vida, donde se asocia el sentido y el vinculo, por ello, la
formacion de la resiliencia es fundamental para generar la confianza entre
comparneros, la aceptaciéon mutua es otro vinculo donde se acepta la debilidad
asociada a la resiliencia, mientras que la aceptacion contribuye al desarrollo de este
término como la aceptacion personal y de la propia vida (46).

Considerando que, las personas resilientes son los que luchan por superar aquellas
adversidades que se presenta en la vida. Estos factores se toman en cuentan
debido, al ejercicio profesional y de la experiencia asumida por afos, que ha
permitido sobrellevarlo con calma, a lo contrario de un individuo que lo comienza a

trabajar (47). Por ello, el personal de enfermeria se ve envuelto dentro de esta

21



destreza, ya que trabaja en la atencion sanitaria que hace que desarrolle esta
caracteristica esencial de la rama de Enfermeria, por lo que, los profesionales
contintan con su labor a pesar del entorno dificil y adverso que se presenta cada
dia.

Dentro del contexto tedrico, se vincula a la teoria de Dorothy Johnson, que trata del
sistema conductual, donde el paciente debe ser adaptado a la enfermedad,
minimizando el estrés, impotencia, angustia, depresion, entre otros, asimismo para
el personal de salud que labora dentro de las areas de atencion, sea en situaciones
de urgencia o no, por ello, se debe avanzar con mayor facilidad en el proceso de
recuperaciéon. Dentro de este modelo se plasman las dimensiones que permiten
desarrollar una conducta adaptable: el Subsistema de afiliacion, se basa en
asegurar la supervivencia y la seguridad, mientras que, el Subsistema de
dependencia, desarrolla una conducta de colaboracién con respuestas reciprocas.
El Subsistema de ingestidn, es el cumplimiento de la satisfaccion del apetito. El
Subsistema de eliminacion, trata de la eliminacién, considerando los aspectos
biolégicos, sociales y fisioldgicos. El Subsistema sexual, cumple las funciones de
procreacion y la gratificacion, el Subsistema de realizacion, controla el entorno
con el aspecto de alcanzar el grado de superacibn y el Subsistema

agresion/proteccién, se basa en proteger y conservar (48).

Los riesgos psicosociales pueden provocar una desviacion en la salud en los
profesionales de enfermeria, a esto conocido como el estrés laboral, que afecta a
su principal organismo y del cual desarrolla una resistencia natural a los factores
negativos como la presion y esfuerzo que sobrepasa de la carga laboral. Por ello,
se conceptualiza al estrés como un desequilibrio que adquiere el individuo, debido
a la sobrecarga psicologica, del cual hace que la capacidad supere lo normal para
conseguir resultados positivos, y al no lograr genera consecuencias negativas en la
salud del individuo (49). Asimismo el autor Miralles, manifiesta que el estrés es una
tensidon que provoca reacciones negativas que conlleva a vincular los aspectos
emocionales, cognitivos, fisiolégicos y del mismo comportamiento de la persona,
por ello, afecta al organismo, ya que, también genera ansiedad, depresion, tension,

y otros factores que se desarrolla dentro del mismo entorno laboral (50).
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Desde otro punto de vista, el estrés laboral o riesgo psicosocial se identifica
mediante la ansiedad, ya que al presentarse alto nivel, mayor es el riesgo de
padecer afecciones psicosociales, por ello, se visualiza a los profesionales de
enfermeria si presenta sintomas fisicos como, dolor de cabeza, aumento detension,
sudoracién o de modo psicolégicos como la inseguridad, inferioridad, faltade suefio
0 apetito, estas causas se asocian directamente a la desempefio que el individuo
pueda presentar (50).

Por ello, Bayés, expresa que el estrés presenta las siguientes caracteristicas a nivel
fisioldgico se encuentra la sudoracidén, palpitaciones, temblor, molestias
estomacales, tension muscular, nauseas, entre otras. A nivel psicolégico, se
presenta mediante la preocupacion, temor, inseguridades, pensamientos negativos,
miedo entre otras que muestra las dificultades de la persona para tomar una
decision, ya que pierde el control de pensar, estudiar y concentrarse. Los sintomas
conductuales también son presentados mediante el exceso movimientosde manos,
ansiedad por comer, beber y/o fumar, el tartamudeo es otro sintoma quepuede ser

diagnosticado en la persona con estrés (51).

Ivancevich y Matteson difieren que, “la excesiva responsabilidad y la dedicacion a
tareas extras afectan a la toma de decisiones ante una situacion critica” (52). Si bien
es cierto, una de las causas que puede ocasionar un estrés laboral se debe ala
carga excesiva de trabajo, que afecta de manera directa al sistema nervioso central,
ya que desarrolla un desequilibrio mental, que contrae consecuencias a nivel
organico, por ello, la evaluacién psicosocial es importante para determinar los
factores que hace que la persona pierda el desempeiio. La principal causa del
estrés laboral radica en la fuerte carga emocional, que a su vez esta asociada a la
elevada carga de trabajo, que también son causante de las afecciones
psicosométicas que se traducen en enfermedades orgénicas, mentales y
emocionales, pudiendo ocasionar la reduccion del sistema inmunoldgico y exponer
al individuo a ser victima de otros tipos de afectaciones a susalud.

Por lo expuesto en el parrafo anterior, el estrés laboral implica el desgaste mental
y emocional, que generalmente se vincula a la responsabilidad del individuo en

desempeiniar los roles o funciones de manera 6ptimas, por lo que, el incremento de
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este desequilibrio, se encuentra asociada a la presion de las horas de trabajo,
responsabilidades extras, actitudes negativas entre compafieros o superiores,
asimismo, a la dificultad de negarse a cambios de areas de trabajo, o al déficit de
oportunidades laborales que hace que el profesional acepte las condiciones sin

reclamos por temor de ser despedido (52).

Es necesario describir los factores que influyen en el estrés laboral, por lo que se
vincula al exceso o falta de trabajo, ya que, existe una sobrecarga de las
actividades en el personal, asi como también es el tiempo insuficiente para la
ejecucion del trabajo, donde no se dispone del tiempo adecuado para cumplir con
lo asignado, el desfase entre responsabilidades y derechos, esto se refiere a la
falta de autonomia ante una gran responsabilidad, mala instruccion, se basa a la
poca claridad que se trasmite una funcion o actividad, objetivos pocos claros,
falta de apoyo, se basa en la poca colaboracion entre compafieros y la falta de

aprecio, el reconocimiento es fundamental para un actividad bien realizada (53).

Ademas, el estrés laboral puede desarrollarse también a la falta de oportunidades
gue percibe de su lugar de trabajo, superiores 0 comparneros para satisfacer con
sus propias necesidades (54), no obstante, la demanda psicoldgica de una persona
gue supera a lo normal, puede provocar sobreesfuerzos, desniveles psiquicos y
otros aspectos que demanda mayor agilidad, rapidez y habilidad para lograr un

resultado positivo.

Por su parte, dentro de los modelos teéricos con relacién al estrés laboral, se
describe la teoria de Demandas —Control de Karasek, donde sus principales
dimensiones son las demandas laborales, nivel de control, apoyo social, otro
modelo es la de Demerout y cols con la teoria de Demandas y recursos laborales,
el cual se presenta por la alta demanda, recursos laborales y personales escasos.
El modelo espiral de la Salud Ocupacional de Salanova y colegas, cuyas
dimensiones trata de la sobrecarga laboral, presion temporal, diversidad de tarea,

jornada excesiva y falta de autonomia (55).
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Se estima que, la persona que padece de estrés laboral puede presentar sintomas
de estrefiimiento, sudoracion, deshidratacion, diarrea, palpitaciones consecutivas,
entre otras, ya que esta afeccion influye en las emociones y en el estado animico
generado en el entorno, y que ademas, altera el comportamiento del individuo
convirtiéndolo agresivo, malhumorada e irritable (56). Ante lo expuesto por el autor
anterior, los sintomas descritos dependen mucho de la resistencia del organismo
de la persona que puede afrontar al aumento de la carga laboral, por ello, esta
afectacién ocasiona dafios severos a los individuos que presentan malnutricién o
gue posee otra enfermedad adicional que debilita las defensas del organismo.
Asimismo, la personalidad de los profesionales contribuye a fortalecer esta
afeccion, incluyendo los problemas familiares y personales que suman a estos

sintomas.

El estrés laboral, ademas de ocasionar problemas de salud en el sistema nervioso
y en los 6rganos hepaticos, también afecta el comportamiento del individuo, quien
puede experimentar estados de ansiedad, irritacion, depresion, los cuales pueden
afectar las relaciones que mantienen con los deméas empleados, incluso con sus
propios familiares, por lo que sus efectos, pueden impactar en la productividad
laboral (57). Por esta razén, es necesario que los empleadores puedan identificar
los factores vinculados al exceso de carga laboral, que puede causar una
desestabilizacion en el sistema nervioso central y generar ansiedad, depresion, a
la masa laboral, como principal sintoma de esta enfermedad profesional
denominada como estrés laboral. La literatura teodrica destaca la inteligencia

emocional como una opcién efectiva para el enfrentamiento del estrés (58).

Como se puede apreciar, la inteligencia emocional puede ser utilizada como una
herramienta de relajacion, que puede actuar como un balsamo que alivia los
sintomas de la anti edad, depresion, irritacion que ocasiona el estrés laboral en los
empleados, manifestandose ademas que es muy importante, tener encuentros
cercanos con la naturaleza para desintoxicar el organismo y reducir los niveles de

estrés en el cuerpo humano (58).
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Para la medicion en base al instrumento de la OIT-OMS, se ha considerado las
dimensiones de Superiores/Recursos, los cuales se basa a las necesidades del
colaborador, mientras que, para la dimensién Organizacién/equipo de trabajo,
concierne a la oportunidades de mejorar dentro de la institucién y de optimizar las
relaciones con las personas de mayor jerarquia (jefes y subordinados), la

confiabilidad del instrumento se ha presentado en un 80% de efectividad (59).

La pandemia del covid 19 ha generado impactos negativos en la salud mental del
personal de salud, quienes han experimentado el temor y la angustia al enfrentar
directamente a la pandemia del covid 19, més aun cuando han tenido que observar
la muerte de sus compafieros de trabajo, situacion que ha incrementado los niveles
de estrés laboral (60). A lo mencionado anteriormente, que de por si, es motivo de
gran preocupacion, se debe afiadir las dificultades que han tenido los miembros que
forman parte del personal de salud, por causa del incumplimiento del pago mensual
de su remuneraciones. Toda esta situacion forma parte de los componentes
asociados al estrés laboral, los cuales deben ser analizados de manera
conveniente, cuando se analicen los resultados del presente investigativos.Con la
aportacion del analisis epistemoldgico, se puede sefalar que la problematica
planteada por la autora se relaciona con las vivencias del trabajo, los cuales causan
enfermedades en los profesionales de salud, siendo estas repercusiones adversas
gue han sido sefaladas por los mismos usuarios internos asistenciales del hospital.
Considerando las evidencias teoricas y las aportaciones de otras investigaciones,
se ha desarrollado el informe de investigacion de la resiliencia y estrés laboral en
tiempos de Covid 19 en usuarios internos asistenciales de un hospital, donde se
considera la aplicacion de instrumentos validados para las variables del tema, por
medio de estas herramientas se efectuaran datos estadisticos que seran
confrontados con los hallazgos de otros autores, con la finalidad de comprobar su
relacion con cada uno de las dimensiones, a esto se suma, la contribucion de la
teoria de enfermeria de Dorothy Johnson, el cual, trata del sistema conductual,
donde el paciente debe ser adaptado a la enfermedad (45). La contribucién del
estudio de Eugenio, su objetivo fue determinar la resiliencia y el sindrome de
Burnout en profesionales de la salud, bajo la metodologia correlacional, descriptiva,
de campo, cuantitativa con muestra de 150 profesionales. Se obtuvo datos
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porcentuales, donde los profesionales presentaron alta resiliencia (57%), sindrome
de Burnout se presenta en un 74%, cansancio emocional en un 48%,
despersonalizacion baja del 45%, realizacion personal del 49% alta, mediante el chi

cuadrado se obtuvo una resiliencia moderada (9).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio deinvestigacion

La investigacion se ha realizado bajo el enfoque la investigacion cuantitativa dado
gue parte de la teoria para analizar el objeto de estudio y construir los instrumentos
de recoleccion de datos, utilizando la medicion y andlisis estadistico para la
verificacion de hipotesis. (61)

Segun el alcance, se trata de una investigacién correlacional, dado que busca
evidencia estadistica que asocie las variables de estudio. Segun la finalidad, se
trata de un estudio de tipo basico, dado que permite reconocer aspectos de un
hecho problema y crear una base de datos estadistica del fendbmeno en estudio
para su analisis. (62)

Respecto al disefio de investigacion se considerd no experimental, transversal y

correlacional:

No experimental: Evita la manipulacién deliberada de las variables, se desarrolla
a través de la observacion de fendmenos reales del contexto natural para luego
analizarlos. (63)
Transversal: Analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre
una poblacion muestra definido. (64)
Correlacional. dado que busca medir el grado de asociacion entre las variables de
estudio, cuyo esquema es el siguiente (65)

Xl - Y2
Donde:
X1 : Medicion de la variable Resiliencia ante el covid 19
- : Relacion entre las variables

X2| : Medicion de la variable Estrés laboral del personal de salud

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Resiliencia.

Definicion conceptual: Capacidad de recuperarse de situaciones traumaticas
extremas. Componente de la adecuada adaptacion psicosocial y se asocia a la
salud metal. (6)
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Definicion operacional: La variable sera medida mediante las puntuaciones
obtenidas en el Cuestionario de Resiliencia de Connor — Davidson (CD-RISC) a
través de las dimensiones dimensiones que son: la persistencia, tenacidad y
autoeficacia (items: 10-12, 16, 17, 23-25), control bajo presién (6, 7, 14, 15, 18, 19,
20), adaptabilidad y redes de apoyo (1, 2, 4, 5, 8), control y proposito (13, 21, 22) y
espiritualidad, (3, 9).

Dimensiones

Las dimensiones que conforman el instrumento de Connor Davidson se basan en
la persistencia, tenacidad y autoeficacia, se considera que las actitudes y
estrategias favorecen a las circunstancias que provocan el estrés, ademas este
factor engloba al desafio, compromiso y control, cada uno de ellos, encierra
significados distintos donde el primero, permite a creer en la sabiduria y en la
capacidad que tiene la persona para afrontar las tensiones o fracasos (45). El
control bajo presién, se sujeta a que la superacion ante la adversidad que se
presenta va a depender de la experiencia ante el riesgo (44). La adaptabilidad y
redes de apoyo, es considerada como los supervivientes antes los hechos
riesgosos, debido a que presentd mayor capacidad de adaptabilidad y de
recuperacion ante el peligro, Connor manifiesta que la espiritualidad es la realidad
profunda de la vida, donde se asocia el sentido y el vinculo, para generar la
confianza entre companieros. La validacion del instrumento en varios estudios ha
reflejado el 85% de confiabilidad (46)

Variable Dependiente: Estrés laboral.

Definicién conceptual: La condicion de un individuo, en el medio laboral bajo
determinadas condiciones de tiempo e intensidad de exposicion que pueden
generan efectos negativos en el trabajador, porque ejercen una interrelacion
dinamica a través de percepciones y experiencias que influyen en la salud y el
desemperio (66)

Definicién operacional: Esta variable ha sido medida el cuestionario para medir el
nivel de estrés laboral, el cual, consta de 25 items tipo likert o preguntas relacionada
al estrés laboral, donde se enfatiza las dimensiones como: Superioresy Recursos y

Organizacion y equipo de trabajo (59).
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Dimensiones:

Para la medicion en base al instrumento de la OIT-OMS, se ha considerado las
dimensiones de Superiores/Recursos, los cuales se basa a las necesidades del
colaborador, mientras que, para la dimensién Organizacién/equipo de trabajo,
concierne a la oportunidades de mejorar dentro de la institucion y de optimizar las
relaciones con las personas de mayor jerarquia (jefes y subordinados), la
confiabilidad del instrumento se ha presentado en un 80% de efectividad (59).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Segun Hernandez et al, (67) la poblacion es “el conjunto de elementos que
comparten similares caracteristicas similares y hacen parte de un estudio”, para
llevar a cabo el estudio se consideré una poblacién de 100 usuarios internos
asistenciales que laboran en el en el Hospital Basico de Salitre. Ecuador 2020,
donde se incluye enfermeras, auxiliares y médicos residentes.

Al respecto Arias (68) define la muestra como “el subconjunto de elementos que se
seleccionan dentro de un estudio con la finalidad de reducir la poblacién inicial”,
este mismo autor hace referencia a dos tipos de muestra: finita “en los casos que
se conoce el total de elementos que intervienen” e infinita “cuando se desconoce el
tamano de la poblacion”. Para este estudio se considera la muestra finita No
probabilistico porque se conoce el nimero de involucrados que es de 100 usuarios
internos asistenciales en el Hospital Basico de Salitre, quienes poseen las
caracteristicas indicadas para ser parte del estudio, favoreciendo laevaluacion.

Los criterios de inclusion de la muestra de estudio son los siguientes: Personal de
salud de guardia en el Hospital Basico de Salitre, que han autorizado su
participaciéon y firman el consentimiento informado para la aplicaciéon del
instrumento.

En la investigacion se excluird el personal de salud del Hospital Basico de Salitre,
gue no se encuentren de guardia y que no han consentido su participacion en el
proceso investigativo.

Para la determinacion del muestreo se considero el criterio de Hernandez et al, (67),
definido como “la coleccién de elementos que procesan la informacién buscada por
el investigador, sobre la cual se trabajara”. Para lo cual se tomara la nomina del

personal de guardia que es igual a 100 elementos.
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Unidad muestral: Usuarios internos asistenciales.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Debido a que la investigacion es cuantitativa se ha considerado la técnica de la
encuesta, la misma que segun Rodriguez E., (69) es “una herramienta que permite
la recoleccién de informaciéon sobre un determinado tema, para posteriormente
proceder a generar una base de datos informativa para su analisis”. La encuesta es
la técnica aplicada al personal de salud de guardia en el Hospital Basico de Salitre
con la finalidad de recabar informacion sobre la resiliencia ante el covid 19 y el

estrés laboral.

Instrumento

Como instrumento se aplica el cuestionario que es “el conjunto de preguntas sobre
un hecho en estudio” (69). En este caso se considero el cuestionario de preguntas
cerradas, donde se identifican los principales aspectos a descubrir en el estudio
como es la resiliencia y estrés laboral en tiempos de covid 19, 2020 que atraviesa
el personal de salud de guardia en el Hospital Basico de Salitre, datos que luego
seran tabulados para su mejor comprension estadistica. La validez del instrumento
considera items relevantes que se encuentran sujetas a las dimensiones,
indicadores y calificacion acerca del cuestionario que serd aplicado para la
recoleccion de datos estadisticos. Asi mismo, la confiabilidad de la herramienta
aporta en un 98% debido a que son cuestionarios de teoricos relevantes y que han
sido aplicados en varios estudios investigativo (Ver Anexo 5).

Cuestionario de resiliencia: Para medir la resiliencia del personal de salud se
considera la Escala de Resiliencia de Connor — Davidson (CD-RISC), la misma que
consta de 25 items, cuyas dimensiones son: Persistencia — tenacidad -
autoeficacia, Control bajo presion, Adaptabilidad y redes de apoyo, Control y
propésito, Espiritualidad. Valiéndose de una escala de calificacién entre 1y 7.
Donde las puntuaciones de cada item se suman y se interpreta que, a mayor
puntuacion en cada dimension, mas indicadores de resiliencia muestra el individuo.

(Ver seccion anexos evidencia de validez y confiabilidad).
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Cuestionario de estrés: Para medir el estrés del personal de salud se consideré
el instrumento de la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS; el mismo que fue
sustentado por Ivancevich & Matteson, su aplicacion se considera facil porque
puede ser autoadministrable, o aplicado de manera individual o grupal, el tiempo
aproximado de aplicacion es de 15 minutos, consta de 2 dimensiones la primera es
Superioresy Recursos (1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 15, 17, 21, 24) y lasegunda dimensién la
Organizacion y equipo de trabajo (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 22, 23,
25), para su calificacion se ha considerado una escala de 1 a 7, donde 1 representa
la menor afectacion de estrés y 7 la condicion de mayor estrés, este cuestionario
se encuentra debidamente validado a través del método Alpha de Cronbach.

Desde luego, para su interpretacion se debe obtener la sumatoria por cada item del
cuestionario, dando un valor total que permita indicar el nivel de estrés obtenido de
cada persona. Los niveles de estrés se encuentran determinados por bajo nivel de
estrés (<90,2), nivel intermedio (90,3 -117,2), estrés (117,3-153,2) y alto nivel de
estrés (>153,3) (70)

3.5. Procedimientos
Para efectuar el procesamiento de recoleccion de la informacion se consideraron
los siguientes pasos:
Autorizacion del Hospital Basico de Salitre.
Identificacion de la problematica y de la poblacion involucrada.
Disefio o seleccidn del cuestionario para la recoleccion de informacion.
Aplicacioén de la encuesta a los involucrados.
Tabulacion de los datos.
Ingreso de los hallazgos numéricos al Programa Microsoft Excel.
Disefio de tablas y figuras estadisticas.

Andlisis e interpretacion de los resultados.

3.6. Métodos de andlisis de datos
Para el analisis de los datos se ha considerado los resultados obtenidos de manera
sistematica y organizada, considerando los hallazgos reales, de manera que se

cumple con el estudio a nivel descriptivo e inferencial, ya que se trabaj6é en base a
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la poblacion identificada y se realizaran los andlisis respectivos del resultado
generado posterior a la tabulacion.

Primero se efectud la revision critica de cada uno de los instrumentos seleccionados
para el desarrollo del estudio, efectuando la verificacion de su validacion y
examinando su aplicacién y codificacién de manera que cumpla con los parametros
gue exige la relacion existente entre la resiliencia y el estrés del personal de salud
del hospital, para la elaboracion de la matriz de operacionalizacién de variables.
Una vez seleccionado el cuestionario se procedio a solicitar su respectiva validacion
por los expertos calculando su confiabilidad mediante el desarrollo de la muestra
piloto, considerando los programas estadisticos y Microsoft Excel, los mismos que
permiten el analisis descriptivo que permiti6 conocer frecuencias, porcentajes,
promedios y desviacidon estandar de cada variable y las respectivas dimensiones
de los cuestionarios.

Para el andlisis correlacional, de la misma manera se empled los programas del
paquete de utilitarios estadisticos. Primero se determiné la prueba de normalidad
mediante el coeficiente de Kolgomorov Smirnov, y dado que la distribicpon de los
puntajes fue no normal, se emple6 un estadigrafo no paramétrico, el cual fue el
coeficiente de correlacion de Spearman, para la comprobacion de las hipoétesis
planteadas.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion en salud se encuentra sujeta al uso de modelos éticos legalmente
establecidos como el consentimiento informado que busca “promover y asegurar el
respeto de las condiciones de todos los seres humanos para la proteccion de su
salud y el cumplimiento de sus derechos individuales” (71)

De esta manera se ha considerado asumir y aplicar los principios éticos de
credibilidad y confiabilidad, por lo tanto este estudio cuantitativo que esta ligado a
la rama de la salud busca la proteccién de la intimidad de los sujetos involucrados
y la confidencialidad de la informacién indicada, contando con el consentimiento de
los participantes previo a la aplicacion del instrumento de recoleccidon de datos para
determinar la resiliencia y estrés laboral en tiempos de covid 19 en el personal de

salud de guardia en el Hospital Basico.
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Para la autorizacion de los participantes, se procede a entregar de manera directa
personalmente o via email, los consentimientos informados al personal de salud de
guardia del Hospital Basico de Salitre, solicitando su respectiva revision y
aprobacion mediante la firma de los mismos, para proceder a aplicar el instrumento
a cada colaborador, de manera que se asegure la confidencialidad de sus
respuestas y la no vulneracién de los hallazgos descritos por cada uno de los

informantes, garantizando un proceso ético y legal.
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IV. RESULTADOS
4.1 Bondad de ajuste

Tabla 1 Prueba de normalidad de resiliencia y estrés laboral

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Resiliencia 143 100 .000
Autoeficacia 125 100 .001
Bajo Presion .182 100 .000
Adaptabilidad 217 100 .000
Control y Propdésito .239 100 .000
Espiritualidad .198 100 .000
Estrés Laboral .128 100 .000
Superiores 122 100 .001
Recursos 222 100 .000
Equipo De Trabajo 147 100 .000
Organizacion 173 100 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefor

P-valor > a Aceptar HO= Los datos tienen una distribucién normal.

P-valor < a Aceptar H1= Los datos No tienen una distribucion normal.

Interpretacién:

En la tabla 1, se dio a conocer la prueba de normalidad de los puntajes obtenidos
en resiliencia y estrés laboral, la cual todas tienen un p-valor de 0.0 < a (0.01). Por
lo tanto, se debe aplicar un estadigrafo no paramétrico con el propdsito de
establecer la correlacion de dichas variables del estudio, el cual se utilizé el Rho de

Spearman.
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4.2  Analisis inferencial
Objetivo general: Determinar la relacion entre resiliencia y estrés laboral en
personal asistencial del Hospital de Salitre, en tiempos de covid 19.

Tabla 2 Relacion entre resiliencia y estrés laboral en personal asistencial.

Resiliencia
Rho -.89"
Sig. (bilateral) <.000
Estrés laboral d Grande
1-B .99
N 100

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-B: Potencia

estadistica; **p < .01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacidon estadisticamente significativa entre resiliencia y estrés laboral
en personal asistencial del Hospital de Salitre en tiempos de covid 19.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y estrés

laboral en personal asistencial del Hospital de Salitre en tiempos de covid 19.

e Sip<.01: Serechaza la hipétesis nula

e Sip>.01: Se acepta la hipotesis nula

Interpretacion

En la tabla 2, se observa que en el andlisis correlacional entre resiliencia y estrés
laboral en personal asistencial del hospital de Salitres, en tiempos de Covid, se
encontré un p-valor < .01; en tal sentido, se rechaza la hipétesis nula, lo cual
significa que, existe relacion estadisticamente significativa inversa con tamafio del
efecto grande (Rho= -.89, p<.01) entre resiliencia y estrés laboral en personal

asistencial, es decir que, a mayor resiliencia, menor estrés laboral.
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Primer objetivo especifico: Definir la relacion entre la resiliencia de los usuarios
internos asistenciales y el estrés laboral, en tiempos de covid — 19, 2020
considerando su capacidad de persistencia-tenacidad-autoeficacia.

Tabla 3 Relacion entre persistencia-tenacidad-autoeficacia y estrés laboral en

usuarios internos asistenciales del Hospital de Salitre, entiempos de covid 19,2020.

Pesistencia
Rho -.841"
Sig. (bilateral) <.000
Estrés laboral d Grande
1-B .99
N 100

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-f: Potencia

estadistica; **p < .01

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre persistencia-tenacidad-

autoeficacia y estrés laboral en personal asistencial.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre persistencia-tenacidad-

autoeficacia y estrés laboral en personal asistencial.

e Sip<.01: Se rechaza la hipétesis nula

e Sip>.01: Se acepta la hipétesis nula

Interpretacién

En la tabla 3, se observa que en el andlisis correlacional entre persistencia-
tenacidad-autoeficacia y estrés laboral en personal asistencial del hospital de
Salitre, en tiempos de Covid 19, 2020, se encontrd un p-valor < .01; en tal sentido,
se rechaza la hipétesis nula, lo cual significa que, existe relacién estadisticamente
significativa inversa con tamafo del efecto grande (Rho= -.84, p<.01) entre
persistencia-tenacidad-autoeficacia y estrés laboral en personal asistencial, es decir

gue, a mayor persistencia-tenacidad-autoeficacia, menor estrés laboral.
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Segundo objetivo especifico: Definir la relacion entre la resiliencia del personal
asistencial y el estrés laboral en tiempos de covid — 19, 2020 considerando su

capacidad de control bajo presion.

Tabla 4 Relacion entre el control bajo presiéon y el estrés laboral en usuarios
internos asistenciales del Hospital de Salitre, en tiempos de covid 19,2020.

Control bajo presion

Rho -.130™

Sig. (bilateral) <.199
Estrés laboral d Mediano

1-B .801

N 100

Nota: Rho: Coeficiente de correlacidon de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-B: Potencia
estadistica; **p < .01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el control bajo presion vy el

estrés laboral en personal asistencial.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el control bajo presion y

el estrés laboral en personal asistencial.

e Sip<.01: Se rechaza la hipotesis nula

e Sip>.01: Se acepta la hipotesis nula

Interpretacion

En la tabla 4, se observa que en el andlisis correlacional entre control bajo presiéon
y el estrés laboral del personal asistencial del hospital de Salitre, en tiempos de
Covid, se encontro un p-valor > .01; en tal sentido, se acepta la hipotesis nula, lo
cual significa que, no existe relacion estadisticamente significativa (Rho= -.130,
p>.01) entre el control bajo presion y el estrés laboral en personal asistencial, es
decir que, el estrés laboral puede variar independientemente de si el usuario

asistencial, puede controlar o no la presion laboral
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Tercer objetivo especifico: Establecer la relacion entre la resiliencia de los
usuarios internos asistenciales y el estrés laboral, en tiempos de covid — 19,2020,

considerando la capacidad de adaptacion y formacion de redes de apoyo.

Tabla 5 Relacion entre adaptacion-redes de apoyo y estrés laboral, en usuarios
internos asistenciales del Hospital Basico de Salitre, en tiempos de covid 19,2020.

Adaptacion —redes de apoyo

Rho -.914™

Sig. (bilateral) <.000
Estrés laboral d Grande

1-B .99

N 100

Nota: Rho: Coeficiente de correlacidon de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-B: Potencia

estadistica; **p < .01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adaptabilidad-redes de

apoyo y el estrés laboral en personal asistencial.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adaptabilidad-redes
de apoyo y el estrés laboral en personal asistencial.

e Sip<.01: Se rechaza la hipotesis nula

e Sip>.01: Se acepta la hipotesis nula

Interpretacién

En la tabla 5, se observa que en el analisis correlacional entre adaptacion-redes de
apoyo y estrés laboral en personal asistencial del hospital de Salitre, en tiempos de
Covid 19,2020, se encontré un p-valor < .01; en tal sentido, se rechaza la hipétesis
nula, lo cual significa que, existe relacion estadisticamente significativa inversa con
tamano del efecto grande (Rho= -.91, p<.01) entre adaptacion-redes de apoyo y
estrés laboral en personal asistencial, es decir que, a mayor adaptacion-apoyo,

menor estrés laboral.
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43  Analisis descriptivo
Primer Objetivo Especifico: Definir la resiliencia de los usuarios internos
asistenciales al estrés laboral causado por las relaciones con sus superiores, en

tiempos de covid — 19,2020, considerando su capacidad de persistencia-tenacidad-

autoeficacia.
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Figura 1. Persistencia-tenacidad-autoeficacia.

Interpretacion:

De acuerdo a la informacion presentada en la figura se puede observar que los
usuarios internos asistenciales presentan un nivel de persistencia-tenacidad-
autoeficacia alto porque dan todo de si en el desemperio de sus funciones, trabajan
para alcanzar sus objetivos y se sienten orgullosos de la labor de su profesion,
también se observd un nivel de persistencia-tenacidad-autoeficacia medio
demostrando confianza en el logro de sus objetivos, no se rinde ante nada, no se
desalienta, cuidan de su autoimagen y sienten gusto moderado en su puesto de

trabajo.

Con estos hallazgos se demuestra que la muestra seleccionada presenta un nivel
medio de resiliencia con relacion al componente persistencia-tenacidad-
autoeficacia, lo cual demuestra que los usuarios internos asistenciales en ocasiones
pueden presentar actitudes que favorecen a la presencia de estrés en el

cumplimiento de sus labores.
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Figura 2. Estrés con los superiores.

Interpretacion:

En la figura se observa que los usuarios internos asistenciales presentan un nivel
de estrés medio con relacion a la presion de los superiores para no rendirse en el
cumplimiento de las jornadas de trabajo, la falta de responsabilidad y respeto del
supervisor ante determinados acontecimientos, ademas de la falta confianza de

parte del supervisor.

Mediante los resultados obtenidos se determina que los usuarios internos
asistenciales han experimentado en algin momento de sus funciones un nivel
medio de estrés ocasionado por la presién ejercida por sus superiores, sin embargo

tratan de manejar las situaciones a través de la resiliencia.
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Segundo Objetivo Especifico: Definir la resiliencia de los usuarios internos
asistenciales al estrés laboral causado por las limitaciones de los recursos, en

tiempos de covid — 19,2020, considerando su capacidad de control bajo presién.
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Figura 3. Control bajo presion.

Interpretacion:

Respecto a los hallazgos expuestos en la figura se puede observar que los usuarios
internos asistenciales presentan un nivel medio de resiliencia con relacion al
componente de control bajo presion, donde mas de la mitad de los participantes

tienen la capacidad de tomar decisiones y de actuar en su area de trabajo.

Estos hallazgos demuestran que la muestra seleccionada presenta un nivel medio
de resiliencia con relacion al componente control bajo presion, lo cual es un aspecto
positivo, porque a mayor resilencia menor sera la predisposicion a sufrir de estrés
laboral por limitaciones de recursos, lo que favorece el ambiente laboral y la calidad

de la atencién al paciente, en tiempos de covid —19,2020.
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Figura 4. Estrés por limitaciones de recursos.

Interpretacion:

En la figura descrita se observa que los usuarios internos asistenciales presentan
un nivel medio de estrés ocasionado por las limitaciones de los recursos para
cumplir con sus actividades laborales representadas, donde mas del 50% de
profesionales tiene limitaciones para cumplir con sus actividades porque los
recursos no estan en las condiciones necesarias, el equipo no esté disponible o por

falta de espacio.

Con esto se demuestra que la muestra involucrada en el estudio presenta un nivel
medio de estrés ocasionado por las limitaciones en cuanto a los recursos, lo cual

se manifiesta en el desarrollo de las funciones de parte del personal.
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Tercer Objetivo Especifico: Establecer la resiliencia de los usuarios internos
asistenciales al estrés laboral causado por las relaciones con el equipo de trabajo,
en tiempos de covid — 19,2020, considerando la capacidad de adaptacion y

formacion de redes de apoyo.
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Figura 5. Adaptabilidad y redes de apoyo.

Interpretacién:

En la figura mostrada se puede observar que los usuarios internos asistenciales
presentan un nivel alto de resiliencia por su capacidad de adaptacion, sin embargo
en el resto de elementos de la dimensién se puede observar un nivel de resilencia
medio con relacién a las relaciones cercanas, la capacidad para lidiar con el equipo
de trabajo, la autoconfianza y la capacidad para recuperarse luego de situaciones

estresoras.

Mediante estos hallazgos se demuestra que la muestra de estudio presenta un nivel
medio de resiliencia con relaciéon al componente en analisis, por lo tanto, existe
limitaciones en cuanto a la adaptabilidad del personal y el apoyo recibido, para el

manejo de sus capacidades con relacion al equipo de trabajo o trabajo en equipo.
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Figura 6. Estrés con equipo de trabajo.

Interpretacion:

Segun la figura presentada se puede deducir que los usuarios internos asistenciales
presentan un nivel de estrés medio, demostrando que mas de la mitad de los
profesionales sienten que el equipo de trabajo presenta limitaciones en cuanto al
prestigio de su labor, la existencia de desorganizacion del area de trabajo, la falta
de proteccion de los superiores y la escasa ayuda técnica recibida para cumplir con

las labores.

Con esto se demuestra que la muestra de estudio presenta en algunos casos
situaciones negativas con relacion al equipo de trabajo, por diferencias en
determinadas situaciones del ambito laboral, sin embargo las pueden hacer frente
a través de la comunicacién asertiva que desarrollan mediante la resiliencia para

superar conflictos.
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V. DISCUSION
En primer lugar, se realizé el tratamiento del objetivo general, el cual buscaba
encontrar la relacion existente entre el grado de resiliencia adoptado por el personal
de salud y el nivel de estrés laboral que experimentaron estos profesionales,
durante la atencion a pacientes diagnosticados o no con Covid — 19,2020, en la
institucion hospitalaria donde se delimitd la investigacion de campo, desde el marzo
del 2020 hasta la fecha actual.
Al respecto, los resultados obtenidos en el estudio de campo, evidenciaron un
coeficiente de correlacion Spearman (Rho=-.89; p<.01) que demostro la correlacién
inversa de las variables resiliencia y estrés laboral experimentado por el personal
de salud durante la atencion a pacientes diagnosticados o no con Covid —19,2020
,durante el periodo de estudio, demostrando que en efecto, a mayor resiliencia del
personal de salud, menor estrés laboral en tiempos de covid — 19,2020 y viceversa.
Para realizar la contrastacion de estos criterios, se expusieron los resultados del
estudio de Navarro; (2017), quien en su tesis titulada “Factores estresores laborales
y resiliencia en enfermeras del servicio de Emergencia, Hospital Maria Auxiliadora”,
lleg6 a la conclusion que, la resiliencia y los factores estresores se vinculan con un
resultado alto y significativo, donde el Rho de Spearman obtuvo el ,724, aceptando
la hipétesis alternativa, donde se enmarca la relacion de ambas variables (p. 4),
mostrando ademas que, los aspectos estresores fueron medios (45%) y alto de
54%, cuyas dimensiones fueron ambiente fisico alto (74%), psicolégico (53%),
social (58%), resiliencia del 40% (26).
Ante ello, se destaca como soporte tedrico que, la resiliencia no es nada mas que
la capacidad de adaptarse a mantener un equilibrio ante situaciones de adversidad,
asi como también puede ser referido a la capacidad de una persona para
transformar la situacion adversa en algo positivo (32). Por consiguiente, la
resiliencia puede transformarse en una herramienta para el afrontamiento de los
eventos estresantes, especialmente para que el personal de salud pueda
desempenfarse adecuadamente en un entorno hostil (39), mas aun porque la crisis

del sistema sanitario se agravo por la pandemia del covid —19.

Sin duda alguna, los usuarios internos asistenciales que fortalecieron su grado de
resiliencia en la atencion sanitaria a los pacientes diagnosticados con covid — 19y
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otras enfermedades, durante el periodo que ha durante la emergencia sanitaria
decretada por la pandemia actual que azota al pais y al mundo entero, pudieron
minimizar el impacto del estrés laboral ocasionado por el temor, las limitaciones y
las dudas con relacion a la infeccidn por coronavirus. No obstante, es necesario que
el analisis de la hipotesis general y sus hallazgos, sea verificado también, a través
de la correlacion entre las dimensiones de las variables pertinentes a la resiliencia
y al estrés laboral, considerando para el efecto, las hipotesis especificasque fueron
planteadas al inicio de la presente investigacion.

En segundo lugar, se realizo el tratamiento del primer objetivo especifico, el cual
buscaba encontrar la relacion existente entre el grado de persistencia — tenacidad
— autoeficacia adoptado por el personal de salud y el nivel de estrés laboral en las
relaciones del personal con sus superiores, durante la atencion a pacientes
diagnosticados o no con Covid — 19, en la institucion hospitalaria donde se delimit
la investigacion de campo, desde el marzo del 2020 hasta la fecha actual.

El resultado obtenido indico un alto nivel de correlacion inversa entre la dimension
persistencia — tenacidad — autoeficacia perteneciente a la variable resiliencia, con
la dimensién del estrés laboral ocasionado por las relaciones del personal de salud
con los superiores, respaldada por un coeficiente de correlacion Spearman (Rho=-
.84; p< .01), que denota claramente esta correlacion significativa, demostrando
estos resultados que, a mayor grado de persistencia — tenacidad — autoeficacia que
adopte el personal de salud, puede minimizar el impacto del estrés laboral
ocasionado por las relaciones del personal de salud con los superiores, en tiempos
de la pandemia Covid — 19,2020.

Para realizar la contrastacion de estos hallazgos, los mismos se corroboran con los
resultados obtenidos en el estudio de Rodriguez; y Ortunio; (2020), quienes en su
articulo titulado “Resiliencia en trabajadores de la salud de una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos”, determinaron un nivel de persistencia, tenacidad,
autoeficacia, que se encontraba de medio hacia alto, lo que facilité el control del
estrés laboral por parte del personal de salud incorporado en la institucién
hospitalaria donde se llevo a cabo el estudio, especialmente en las relaciones con
sus superiores, uno de los puntos esenciales en la atencion en cualquier area critica
hospitalaria, como es el caso de las unidades que atendieron a los pacientes

diagnosticados con covid — 19, en el afio 2020 (10).
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El soporte tedrico para el analisis de este resultado, ha sido realizado desde la
Optica de que la persistencia — tenacidad — autoeficacia, permite afrontar las
tensiones o fracasos de la cotidianidad, debido al compromiso del individuo en
sentir que forma parte de la situacion, que a pesar de no ser favorable, trata de
ejercer control para impulsar las oportunidades adversas, manteniéndose con el
mismo entusiasmo para lograr el objetivo anhelado (45).

Por este motivo, la dimension inherente a la persistencia — autoeficacia — tenacidad,
puede minimizar el estrés que puede sufrir el personal de salud, cuando se somete
a tratos discriminatorios, inadecuados o equivocados, por parte de sus superiores,
guienes también afrontan la ansiedad por causa de la pandemia y estan propensos
a los conflictos y al fomento de la tension, como consecuencia de los problemas
gue ha generado la aparicion del covid — 19, en el sector hospitalario.

Lo descrito en el parrafo anterior, demuestra fehacientemente que, los miembros
del personal de salud que fortalecieron su capacidad de persistencia — tenacidad —
autoeficacia en la atencion sanitaria, pudieron minimizar el impacto de las
relaciones no adecuadas que mantuvieron con sus superiores, especialmente en el
contexto de la pandemia del Covid — 19,2020, que afect6 a todo el sistema de salud
nacional, generando conflictos por acumulacion de pacientes, colapso hospitalario,
limitaciones de recursos, ademas de los temores propios ocasionados por la
pandemia.

Prosiguiendo con el analisis de los resultados del estudio, se ha efectuado la
discusion de los hallazgos del segundo objetivo especifico, que realizd el
tratamiento de la relacion existente entre las dimensiones de control bajo presion y
estrés experimentado por el personal de salud, debido a las limitaciones de
recursos, pertenecientes a las variables de resiliencia y estrés laboral,
respectivamente.

El resultado obtenido indicé que no hay de correlacion entre la dimension control
bajo presidn, perteneciente a la variable resiliencia, con la dimensién del estrés
laboral ocasionado por las limitaciones de recursos para hacer frente a la pandemia
del covid — 19,2020 respaldada por un coeficiente de correlacion Spearman (Rho=-
.13; p >.80), que denota claramente la independencia de las variables, demostrando

estos resultados que, el grado de control bajo presion del personal de
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salud es independiente del nivel de estrés laboral experimentados por los usuarios
internos.

Pararealizar la contrastacion de estos hallazgos, se estima mas bien una oposicién
de los mismos, con los resultados obtenidos en el estudio de Reyes; Rodriguez;
Lépez, Guzman; y Alonso; (2018), quienes en su articulo titulado “Estrés laboral,
resiliencia y consumo en trabajadores”, calificaron con nivel moderado el nivel de
control bajo presion que tuvo el personal de salud inmerso en la investigacion, lo
cual gener6 un menor impacto del estrés laboral en la muestra seleccionada (10).
El soporte tedrico para el analisis de este resultado, ha sido realizado desde la
Optica de que el control bajo presion, es otra dimensidén que se encuentra
considerada dentro de la resiliencia, por ello, se sujeta a que la superaciéon ante la
adversidad que se presenta va a depender de la experiencia ante el riesgo. A pesar
del resultado de independencia de las variables, obtenido en este objetivo
especifico, las estrategias que se desarrollen para el control bajo presién, van
permitir la recuperacion de la capacidad del personal de salud, para resolver los
problemas ante cualquier situacion critica (44).

Por este motivo, a pesar del resultado adverso de este objetivo especifico, la
dimensién inherente al control bajo presion, puede minimizar el estrés que puede
sufrir el personal de salud, sobre todo cuando se encuentran con limitaciones de
recursos, ya sea de tipo fisico, materiales o inclusive humanos, reconociendo que
esta adversidad puede generar serios conflictos en la atencion sanitaria, ademas
gue esta problemética ha surgido como consecuencia de la aglomeracion y el
colapso del sistema de salud, desde la aparicion del covid — 19 en la localidad, en
el pais y en el mundo entero.

Continuando con el analisis de los resultados de la investigacién de campo, se ha
efectuado la discusion de los hallazgos del tercer objetivo especifico, que realizé el
tratamiento de la relacidn existente entre las dimensiones de adaptabilidad — redes
de apoyo y el estrés experimentado por el personal de salud en las relaciones con
el equipo de trabajo, pertenecientes a las variables de resiliencia y estrés laboral,
respectivamente.

Como resultado mas relevante, se pudo evidenciar un alto nivel de correlacion
inversa entre la dimension adaptabilidad — redes de apoyo perteneciente a la

variable resiliencia, con la dimensién del estrés laboral ocasionado por las
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relaciones del personal de salud con los demas miembros que forman parte del
equipo de trabajo, respaldada por un coeficiente de correlacion Spearman (Rho-
.91; p< .01), que denota claramente esta correlacidén significativa, demostrando
estos resultados que, el grado de adaptacion del personal de salud que haya
conformado una red de apoyo, puede minimizar el impacto del estrés laboral.

Para realizar la contrastacién de estos hallazgos, los mismos se corroboraron con
los resultados obtenidos en el estudio de Eugenio; (2017), quien en su tesis titulada
“la resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de la salud”, llego a la
conclusion que, la resiliencia mantuvo una correlaciéon moderada con los sintomas
del sindrome de Burnout, estableciendo un coeficiente de Spearman de ,829,
indicando ademas que, los profesionales presentaron alta resiliencia (57%),
adaptacion en 60%, mientras que los sintomas del sindrome de Burnout se situaron
en 54% en promedio (9).

El soporte tedrico del andlisis de este resultado, ha sido realizado desde la 6ptica
de que la adaptabilidad — redes de apoyo, permite que el personal de salud pueda
fortalecerse individualmente, favoreciendo su bienestar psicologico vy
comprometiéndose con sus desafios, porque se puede adaptar con facilidad a las
situaciones adversas, para dar solucion a las mismas y recibir apoyo inmediato de
Su equipo de trabajo (45).

Por este motivo, la dimensién inherente a la adaptabilidad — redes de apoyo, puede
minimizar el estrés que puede sufrir el personal de salud, cuando se somete a tratos
inadecuados por parte de los miembros de su equipo de trabajo, quienes también
afrontan la ansiedad generada por la pandemia, encontrandose propensos a los
conflictos y al fomento de una mayor tensién, adicional a la que existe como
consecuencia de la aparicion del covid — 19, en el sector hospitalario, significando
ello, que la adaptacion de los profesionales en mencién, a las nuevas condiciones
de trabajo del afio 2020, puede ser una herramienta eficaz para reducir el estrés
laboral.

Los hallazgos antes mencionados, demuestran concretamente que, los miembros
del personal de salud que fortalecieron su capacidad de adaptacion y formaron
redes de apoyo, pudieron minimizar el impacto de las relaciones no adecuadas que

mantuvieron con los miembros de sus equipos de trabajo, especialmente en el
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contexto de la pandemia del Covid — 19,2020 que afecto a todo el sistema de salud
nacional, desde marzo del 2020.

De esta manera, existe una sincronia entre los resultados de las dimensiones de

las variables en estudio, pertinentes a la resiliencia y el estrés laboral, demostrando
correlacion significativa en todos los casos
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V1.

CONCLUSION

1. Se evidenci®6 una relaciéon inversa entre las variables del estudio,

demostrandose que a mayor grado de resiliencia menor nivel de estrés, y
viceversa, del personal de salud de guardia en el Hospital Basico de Salitre,
en tiempos de covid 19 (Rho=-.89; p< .01).

Se evidencid una relacion inversa entre las variables del estudio,
demostrdndose que a mayor capacidad de persistencia-tenacidad-
autoeficacia, mayor resistencia al estrés laboral por parte del personal de
salud, en las relaciones con sus superiores, en tiempos de covid — 19,2020
(Rho=-.84; p< .01).

Se evidenci6 la independencia de las variables del estudio, demostrandose
gue la capacidad de control bajo presién, no influye en la resistencia al estrés
laboral por parte del personal de salud, en tiempos de covid — 19,2020
(Rho=-.13; p >.80).

Se evidencido una relacion inversa entre las variables del estudio,
demostrandose que a mayor capacidad de adaptacion y formacion de redes
de apoyo, mayor resistencia al estrés laboral por parte del personal de salud,
en las relaciones con el equipo de trabajo, en tiempos de covid — 19,2020
(Rho=-.91; p< .01).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se realicen mayores investigaciones que puedan medir el
grado de resiliencia y su impacto sobre el estrés laboral en el personal de
salud, con gran precision, considerando otras areas hospitalarias y diversas
enfermedades, ademas del covid — 19.

Se sugiere que los directivos del establecimiento de salud, planifiquen 'y
ejecuten un programa de capacitacion del talento humano, para fortalecer el
nivel de persistencia-tenacidad-autoeficacia, que pueda tener un impacto
positivo en la actitud del personal de salud, sobretodo, en las relaciones con
Sus superiores.

Se recomienda a la entidad hospitalaria, la implementacién de un plan de
mejora continua para el fortalecimiento del grado de resiliencia del personal de
salud, como una herramienta para trabajar eficientemente bajo presién y
afrontar eficazmente el estrés laboral causado por las limitaciones de
recursos, en tiempos de covid — 19,2020.

Es recomendable que las autoridades del establecimiento de salud,
planifiguen y ejecuten estrategias de motivacion para todo el personal de
salud, para potenciar su adaptacion al medio laboral, a través de la formacion
de equipos de trabajo autodirigidos que puedan actuar a modo de redes de
apoyo, para garantizar mayor resistencia al estrés laboral por parte del
personal de salud, en las relaciones con los demés miembros que forman

parte del equipo de trabajo.

53



REFERENCIAS

5.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Abraham, A. (2019). El Ensefiante es también una persona. Barcelona: Gedisa.

Acevedo, I. (Enero de 2017). Aspectos éticos en la investigacion cientifica.
Scielo, 8(1).

Aranda, A. (2019). Relacion entre factores personales y resiliencia en

enfermeras del servicio de emergencia del hospital. 1(1).

Arias, F. (2016). Metodologia de la investigacion. Buenos Aires: Cuarta Edicion,

Editorial Depalma.

Arriagada, F., & Jara, P. (2017). Resilience as a strategy for nursing practice.
1(1).

Arrogante, O. (2018). IV Congreso Virtual Internacional de Enfermeria en Salud
Mental. Index de Enfermeria, 232-235.

Barea, A. (2018). Andlisis modelo teoricos estrés laboral aplicados a un caso
real del sector sanitario. Espana: Universitat Jaume I
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/178256/TFM_2018_Barea

MolesAna.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Barnet, S., Arbdnes, M., Pérez, S., & Guerra, M. (Diciembre de 2017).

Investigacion descriptiva. Scielo, 15(2).

Bayeés, R. (2019). Psicologia y Medicina (Septima ed.). (Fontanella., Ed.)
Barcelona: Editorial Fontanella.

Beckman, H. (2018). The role of medical culture in the journey to resilience.
Academic Medicine, 7-102.

Beresin, E., Milligan, V., Tracey, A., & Balon. (2018). A critical Deficiency in

Resilience Education and Training. Physician Wellbeing , 9-12.

Broche, Y., Blanco, Y., & Rodriguez, B. (2019). Escala de Resiliencia de Conno-
Davidson. Espafia: Osborn.

Bueno, M., & Barrientos, ,. S. (2020). Cuidar al que cuidad: el impacto
emocional de la pandemia de coronavirus en las enfermeras y otros

profesionalles de la salud. Elsevier, 3(5), 1-5.

54


http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/178256/TFM_2018_Barea
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/178256/TFM_2018_Barea

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

21.

Cabanyes, J. (Diciembre de 2017). Resiliencia: una aproximacion alconcepto.
ELSEVIER, 3(4).

Caro, P., & Rodriguez, B. (2018). Potencialidades de la resiliencia para los

profesionales de Enfermeria. Index de Enfermeria, 27(2).

Castafo, C., Rubio, V., & Diaz, E. (2018). Relacion entre Personalidad y estrés
Percibido en la Profesién Docente. (Cuarta ed.). (Gomphutense, Ed.) Madrid::

Universidad Gomphutense de Madrid.

Centers for Disease Control and Prevention. (2020). Recuperado el 19 de
Marzo de 2020, de Mental Health and Coping During COVID-19.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/managing-stress-
anxiety.html

Charria, V., & Sarsosa, k. (Febrero de 2018). Factores de riesgo psicosocial
laboral:métodos e instrumentos de evaluacion. . Revista Facultad Nacional de
Salud Publica, 4(21).

Coduti, P. (2016). Enfermedades laborales cémo afectan el entorno

organizacional. Argentina: Uncuyo, Universidad Nacional de Cuyo.

Comité Permanente entre Organismos. (2020). Nota informativa sobre la
atencion de la salud mental y los aspectos psicosociales del brote de COVID-
19. Recuperado el 8 de Octubre de 2020, de Nota informativa sobre la atencién
de la salud mental y los aspectos psicosociales del brote de COVID-19.:
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-
and-psychosocial-support-emergency-settings/briefing-note-about

Dosil, M., Ozamiz, N., Redondo, I., Alboniga, J., & Picaza, M. (2020). Impacto
psicolégico de la covid-19 en una muestra de profesionales sanitarios

espafoles. Revista Psiquiatr Salud Ment, 24(12), 1-7.

Dosil, M., Ozamiz, N., Redondo, I., Jaureguizar, J., & Picaza, M. (Mayo de
2020). Impacto psicolégico de la COVID-19 en una muestra de profesionales
sanitarios espafioles. Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 1(1).

El Universo. (2020). Recuperado el 8 de Octubre de Octubre, de Este es el

impacto del COVID-19 en la salud emocional de los trabajadores:

55


http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/managing-stress-

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

https://www.eluniverso.com/noticias/2020/07/21/nota/7914873/impacto-

covid19-salud-emocional-trabajadores

Eugenio, L. (2017). Laresilienciay el sindrome de Burnout en profesionales de

la salud. Guayaquil: Universidad de Guayaquil .

Farfan, L. (2018). Burnout en profesinales de la salud y factores relientes en

quienes no enferman. Argentina: Barcelo.

Flores, G., & Ochoa, K. (2018). Estrés laboral del personal de enfermeria en el
area de emergencia del hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Guayaquil: Universidad de Guayaquil:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/35908/1/1255-TESIS-
FLORES%20Y%200CHOA.pdf.

Garcia, J. (2016). Conceptualizacion Teorica de la resiliencia psicosocial y su
relacion con la salud. Salud y Drogas, 16(1), 58-68.

Garcia, J. (2017). Psiquiatria laboral. (ISBN: 84-7877-424-6. ed.). (Edika-Med.,
Ed.) Madrid: : Edika-Med.

Garcia, M. (2018). El papel de la resiliencia en la percepcion del estrés
psicoldgico y en la eficiacio de un programa para el control de estrés. Espafa:
Universidad de Granda:
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/53862/29157638.pdf?sequence

=4&isAllowed=y.

Garcia, M., & Dominguez, E. (s.f.). Desarrollo tedrico de la Resiliencia y su

aplicacion en situaciones adversas: Una revision analitica. 11(1),63-77.

Garcia, M., Gonzélez, A., Robles, H., Padilla, J., & Peralta, M. (2019).
Propiedades psicométricas de la escala de Resiliencia de Connor y Davidson

en poblacion espafiola. Anales de psicologia, 35(1), 33-40.

Guan, Wu, Wang , Zhou, & Tong . (2020). Recuperado el 8 de Octubre de 2020,
de Early transmission dynamics in Wuhan:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2001316

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2017). Metodologia de la

investigacion. México: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

56


http://www.eluniverso.com/noticias/2020/07/21/nota/7914873/impacto-
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/35908/1/1255-TESIS-
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/35908/1/1255-TESIS-
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2001316
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2001316
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

38.

39.

40.

41.

42,

43.

45,

46.

41.

48.

content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-

edicion.compressed.pdf.

Huamani, L., & Mamani, J. (2017). Satisfaccion laboral y capacidad de

resiliencia en emfermeras . 1(3).
Ivancevich, & Matteson, M. (2017). Estrés y Trabajo. Mexico: Trillas.

Mayodormo, T. (2017). Afrontamiento, resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo
vital. Valencia: Universidad de Valencia.

Medina, R., & Jaramillo, L. (2020). El covid — 19: cuarentena y su impacto
psicoldgica en la poblacién médica. Psiclogia Clinica, 34(4), 1-12.

Mejia, C., Chacon, J., Enamorado, O., Garnica, L., & Chacoén, S. G. (2019).
Factores asociados al estrés laboral en trabajadores de seis paises de
latinoamérica. Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
del Trabajo, 28(3), 1.

Melillo, A., & Suéarez, E. (2018). Resiliencia. Descubriendo las propias

fortalezas. Buenos Aires: Paidés.

Méndez, M. (2017). Los factores de riesgo psicosocial y su relacionn con el
estrés laboral en el personal de salud en el Centro de Antencién Ambulatorio
del Distrito Metropolitano de Quito. Quito: Universidad Central del Ecuador:
http://200.12.169.19/bitstream/25000/14706/1/T-UCE-0007-1SIP0O008-
2018.pdf.

Miralles  Mufioz, F. (2017). Estrés  Laboral.  Obtenido de
http://femiralles.galeon.com/t1.pdf

Montoro, & Pamela. (2020). Factores protectores de la resilienciaen

estudiantes de enfeermeria.

Moran, G., & Alvarado, D. (2018). Métodos de investigacion. México:
Universidad Auténoma de Coahuila:
https://mitrabajodegrado.files.wordpress.com/2014/11/moran-y-alvarado-
metodos-de-investigacion-1ra.pdf.

Moreno, M. (2017). Introduccion ala metodologia de la investigacion educativa.

Guadalajara: Progreso.

57


http://200.12.169.19/bitstream/25000/14706/1/T-UCE-0007-ISIP0008-
http://200.12.169.19/bitstream/25000/14706/1/T-UCE-0007-ISIP0008-
http://femiralles.galeon.com/t1.pdf
http://femiralles.galeon.com/t1.pdf

49,

50.

5L

52.

53.

54,

95.

56.

57.

58.

99.

Mufoz, S., & Molina, D. y. (2020). Estrés, respuestas emocionales, factores de
riesgo, psicopatologia y manejo del personal de salud durante la pandemia por
COVID-19. Acta Pediatr Mex, 41(1), 127-136.

Najarro, P. (2017). Factores estresores laborales y resiliencia en enfermeras
del servicio de Emergencia, Hospital Maria Auxiliadora. Guayaquil: Universidad

de Guayaquil.
Norfolk, D. (2018). El Estrés del Ejecutivo. Madrid: Deusto.

Organizacion Internacional del Trabajo. (2020). Frente a la pandemia garantizar
la seguridad y salud en el trabajo. OIT, 12(3), 1-53.

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). La organizacion del trabajo y el
estrés. Recuperado el 8 de Octubre de 2020, de La organizacién del trabajo y

el estrés: https://www.who.int/occupational _health/publications/stress/es/

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Recuperado el 8 de Octubre
de 2020, de Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote
de COVID-19 - OPS/OMS.
https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-psicosociales-salud-

mental-durante-brote-covid-19

Palmett, H. (Octubre de 2017). Estudio transversal sobre estilos de vida
saludable. Revista Colombiana de Cardiologia, 24(5).

Palomar, J., & Gomez, N. (2018). Desarrolllo de una escala de medicion dela

resiliencia con mexicanos. México: Interdisciplinaria.

Paredes, L. (2017). Estudio del estrés laboral y su relacién con la satisfaccion
laboral en la compaiiia Insumos Profesionales Insuprof. Quito: Universidad

Andina Simén Bolivar.

Quesada, L., Prendes, E., Fernandez, B., & Torres, K. (2018). Adaptacion
poositiva a la adversidad. Resiliencia en Enfermeria. IV Congreso Virtual

Internacional de Enfermeria en Salud Mental.

Ramos, F. (2017). Burnout, Resiliencia y frustracién existencial. Espafa:

Universidad de ZAragoza.

58


http://www.who.int/occupational_health/publications/stress/es/
http://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-psicosociales-salud-

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Ramos, F. (2018). Nivel de resiliencia y sindrome de Burnout en enfermeros.
1(3).

Reyes, A., Rodriguez, L., Lépez, K., & Guzman, R. y. (2018). Estrés laboral,

resilienciay consumo en trabajadores. Health and Addictions, 18(1), 12-35.

Robbins S. (2017). Trabajo y  Psicoandlisis. Obtenido de
http://www.psicomundo.com/foros/trabajo/estres.htm

Rodriguez, A., & Ortunio, M. (2020). Resiliencia en trabajadores de la salud de
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. RVSP, 7(1), 1-20.

Rodriguez, E. (2017). Metodologia de la investigacion. México: Univerdidas

Juarez Autbnoma de Tabasco.

Rodriguez, M. (2020). Recuperado el 8 de Octubre de 2020, de El 42% de los
trabajadores padece sintomas de ansiedad provocados por el Covid-19:
https://www.cope.es/actualidad/sociedad/noticias/los-trabajadores-padece-

sintomas-ansiedad-provocados-por-covid-19-20200703 798995

Sanchez, L. (2017). Resiliencia y sindrome de Burnout en el personal de la

Unidad de cuidados Intensivos. 1(1).

Santana, G. (2017). Estrés laboral en el personal de salud, prevencion a partir
de la elaboracibn de un modelo educativo. Guayaquil: Universidad de
Guayaquil: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/43685/1/CD%20102-
%20SANTANA%20ZAMBRANO%20GLORIA%20AMERICA.pdf.

Sherman, Arthur y Bohlander, George. (2017). Administracion de los Recursos

Humanos. México: Grupo Editorial Iberoamérica.

Soria, C. (2018). La resiliencia y su influencia en el Sindrome Burnout de los
cuidadores del Hospital Basico de Pillaro zona 3. Ambato: Universidad
Tecnologica Indoameérica:
http://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/1324/1/ULTIMO%20ARCHIV
0%20DEFITNITIVOccrs.pdf.

Suarez, A. (2018). Adaptacion de la escala de estrés laboral de la OIT-OMS en
trabajadores de 25 a 35 afos de edad de un contact center de Lima. Revista
PsiqueMag., 2(1), 33-50.

59


http://www.psicomundo.com/foros/trabajo/estres.htm
http://www.psicomundo.com/foros/trabajo/estres.htm
http://www.cope.es/actualidad/sociedad/noticias/los-trabajadores-padece-
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/43685/1/CD%20102-
http://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/1324/1/ULTIMO%20ARCHIV

71.

72.

73.

74.

75.

Tlapanco, H. (Marzo de 2018). Experimentos en una ciencia no experimental.
Redalyc, LXXV(295).

Valencia, M. (2018). Prevalencia del estrés laboral y las variables asociadas en
cuidadores de dos instituciones geriatricas privadas, ubicadas en la ciudad de
Quito. Quito: Universidad Técnica Particular de Loja:
http://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/20.500.11962/23256/1/Valencia%20Morale
s%2c%20Mar%c3%ada%20Alejandra.pdf.

Valenzuela, Y. (2017). Adaptaciéon de la Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson en pacientes diabéticos en un hospital del Distrito del Cercado de
Lima : Lima: Universidad César Vallejo:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3401/Valenzuela_
AYV.pdf?sequence=1.

Wagnild, G., & Young, H. (1993). Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Estados Unidos: Novella.

Zumbana, E. (2017). La resiliencia y el sindroe de Burnout enprofesionales de
la salud. 1(2).

60


http://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/20.500.11962/23256/1/Valencia%20Morale
http://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/20.500.11962/23256/1/Valencia%20Morale
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3401/Valenzuela_
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3401/Valenzuela_

ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
operacional
Resiliencia Capacidad de | Persistencia- e Dar lo mejor de si en cadamomento 10, 11, 12, 16,17, | e 1 = Siempre
recuperarse ce | tenacidad- ] 23, 24,25
situaciones autoeficacia e Confianza en el logro de las metas ¢ 2 = Generalmente
At ropuestas

traumaticas prop « 3 = Frecuentemente
extremas. « No se rinde ante nada
Componente de la ¢ 4 = Algunas veces
adecuada ¢ No se desalienta ante el fracaso )
adaptacion e 5= Ocasionalmente
psicosocial y se e Auto-imagen de persona fuerte

asocia a la salud
metal. (Cabanyes,
2017)

Esta variable
identifica la
resiliencia, ante el
covid 19,2020 en el
personal de salud
de guardia, se
utilizara el
Cuestionario de
Resiliencia de
Connor — Davidson
(CD-RISC).

e Gusto por los desafios
¢ Trabaja para alcanzar sus metas

e Orgullo de los logros propios

Control bajo
presion

e Ver el lado comico de las cosas
e Salir fortalecido de laadversidad
e Pensar con claridad bajopresion

e Tomar decisiones propias parasolucionar
problemas

¢ Capacidad de tomar decisiones dificiles o
impopulares

e Capacidad de emociones

desagradables

manejar

6,7, 14,15, 18, 19,
20

e 6= Raras veces

e 7= Nunca




e Capacidad de actuar intuitivamente

Adaptabilidad y | e Capacidad de adaptacion al cambio 1,2,4,5,8
redes de apoyo _
¢ Relaciones cercanas y seguras
e Capacidad de lidiar con los retos y desafios
o Auto-confianza basada en logros reales
obtenidos
e Recuperarse ante enfermedades o
situaciones dificiles
Control y | e Saber donde buscarayuda 13, 21, 22
propésito ] o
o Fuerte sentido de propdésito
e Mantener el control de la propia vida
Espiritualidad e Dios o el destino ayudan en ocasiones 3,9
e Las cosas ocurren por unarazon
Estrés laboral La condicién de un | Superiores y |  Elque no comprenda las metas y misionde la| 1, 2, 3,4, 5,6, 7,15, e 1 = Nunca.
individuo, en el | Recursos empresa me causa estrés 17,21, 24

medio laboral bajo
determinadas
condiciones de
tiempo e intensidad
de exposicién que

pueden generan
efectos negativos
en el trabajador,

porque ejercen una

¢ El rendirle informes a mis supervisores y a mis
subordinados me estresa

El que no esté en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo me produce
estrés

El que el equipo disponible para llevar a cabo
mi trabajo sea limitado me estresa

e 2 = Raras veces

e 3 = Ocasionalmente
¢ 4 = Algunas veces
¢ 5 = Frecuentemente

e 6 = Generalmente




interrelacion
dindmica a través
de percepciones y
experiencias  que
influyen en la salud
y el desemperfio.
(66)

Esta variable mideel
estrés laboral,
reconocimiento la
condicién a la quese
expuso el personal
de salud en tiempos
de covid19.

¢ El que mi supervisor no dé la cara por mi, ante
los jefes me estresa

¢ El que mi supervisor no me respete me
estresa

¢ El que no sea parte de un equipo de trabajo
gue colabore estrechamente me causa estrés

¢ El no tener un espacio privado en mi trabajo
me estresa

¢ El que mi supervisor no tenga confianza en el
desempefio de mi trabajo me causaestrés

¢ El que mi equipo de trabajo me presione
demasiado me causa estrés

¢ El que no respeten a mis supervisores, a miy
a los que estan debajo de mi, me causaestrés

Organizacion y
Equipo de Trabajo

e El qgue mi equipo de trabajo no me respalde
en mis metas me causa estrés

¢ El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio
ni valor dentro de laempresa me causa estrés

¢ El que la forma en que trabaja la empresa no
sea clara me estresa

¢ El que las politicas generales de la gerencia
impidan mi buen desempefio me estresa

e El que las personas que estdn a mi nivel
dentro de la empresa tengamos poco control
sobre el trabajo me causa estrés

8,9, 10,11, 12, 13,
14, 16, 18, 19, 20,
22,23, 25.

e 7 = Siempre




e El que mi supervisor no se preocupe por mi
bienestar me estresa

e El no tener el conocimiento técnico para
competir dentro de la empresa me estresa

¢ El que se maneje mucho papeleo dentro de la
empresa me causa estrés

e El que mi equipo de trabajo se encuentre
desorganizado me estresa

¢ El qgue mi equipo no me brinde proteccion en
relacion con las injustas demandas de trabajo
gue me hacen los jefes me causaestrés

e El que la empresa carezca de direccién y
objetivos me causa estrés

¢ El que tenga que trabajar con miembros de
otros departamentos me estresa

e El que mi equipo de trabajo no me brinde
ayuda técnica cuando lo necesita me causa
estrés

¢ El no contar con la tecnologia adecuada para
hacer un trabajo de calidad me causaestrés




ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA LA RESILIENCIA VALIDADO POR
CONNOR Y DAVIDSON

Siempre | Generalmente | Frecuentemente | Algunas | Ocasionalmente | Raras Nunca

veces veces
fems|  Deemeen [ L[ 2 [F]A]S]E]T

1 Capacidad de adaptacion al cambio.

2 Relaciones cercanas y seguras

3 Dios o0 el destino ayudan en
ocasiones.

4 Capacidad de lidiar con los retos y
desafios.

5 Auto-confianza basada en logros
reales obtenidos.

6 Ver el lado comico de las cosas.

7 Salir fortalecido de la adversidad.

8 Recuperarse ante enfermedades o
situaciones dificiles.

9 Las cosas ocurren por una razon.

10 Dar lo mejor de si en cada momento.

11 Confianza en el logro de las metas
propuestas

12 No se rinde ante nada.

13 Saber donde buscar ayuda.

14 Pensar con claridad bajo presion

15 Tomar decisiones propias para
solucionar problemas.

16 No se desalienta ante el fracaso.

17 Auto-imagen de persona fuerte.

18 Capacidad de tomar decisiones

dificiles o impopulares.

19 Capacidad de manejar emociones
desagradables.




20 Capacidad de actuar intuitivamente
21 Fuerte sentido de propdsito

22 Mantener el control de la propia vida.
23 Gusto por los desafios

24 Trabaja para alcanzar sus metas.

25 Orgullo de los logros propios.

Tomado de: Broche Y, Rodriguez B, Pérez S, Alonso, G. Escala de Resiliencia de
Connor  Davidson. Editorial  Samuel  Feijoo. 2019; 41 (6): 71-75.
https://www.researchgate.net/publication/277139516_Escala_de_Resiliencia_de__
Connor-Davidson_CD-RISC


http://www.researchgate.net/publication/277139516_Escala_de_Resiliencia_de_

ANEXO 3. INSTRUMENTO PARA EL ESTRES LABORAL VALIDADO POR

OIT-OMS

Nunca| Raras | Ocasional | Algunas | Frecuent | Generalme Siempre
veces mente veces emente nte

1 El que no comprenda las metas y
mision de la empresa me causa
estrés

2 El  rendirle informes a mis
supervisores y a mis subordinados
me estresa

3 El que no esté en condiciones de
controlar las actividades de mi area
de trabajo me produce estrés

4 El que el equipo disponible para
llevar a cabo mi trabajo sea limitado
me estresa

5 El que mi supervisor no dé la carapor
mi ante los jefes me estresa

6 El que mi supervisor no me respete
me estresa

7 El que no sea parte de un equipo de

trabajo que colabore estrechamente
me causa estrés

8 El que mi equipo de trabajo no me
respalde en mis metas me causa
estrés

9 El que mi equipo de trabajo no tenga

prestigio ni valor dentro de la
empresa me causa estrés

10 El que la forma en que trabaja la
empresa no sea clara me estresa

11 El que las politicas generales de la
gerencia impidan mi buen
desempefio me estresa

12 El que las personas que estan a mi

nivel dentro de la empresa tengamos
poco control sobre el trabajo me
causa estrés

13 El que mi supervisor no se preocupe
por mi bienestar me estresa
14 El no tener el conocimiento técnico

para competir dentro de la empresa
me estresa




15

El no tener un espacio privado en mi
trabajo me estresa

16

El que se maneje mucho papeleo
dentro de la empresa me causa
estrés

17

El que mi supervisor no tenga
confianza en el desempefio de mi
trabajo me causa estrés

18

El que mi equipo de trabajo se
encuentre desorganizado meestresa

19

El que mi equipo no me brinde
proteccion en relacibn con las
injustas demandas de trabajo queme
hacen los jefes me causaestrés

20

El que la empresa carezca de
direcciény objetivos me causa estrés

21

El que mi equipo de trabajo me
presione demasiado me causa estrés

22

El que tenga que trabajar con
miembros de otros departamentos
me estresa

23

El que mi equipo de trabajo no me
brinde ayuda técnica cuando o
necesito me causa estrés

24

El que no respeten a mis
supervisores, a mi y a los que estan
debajo de mi, me causa estrés

25

El no contar con la tecnologia
adecuada para hacer un trabajo de
calidad me causa estrés

Tomado de: Suéarez, A. (Junio, 2018). Adaptacion de la escala de estrés laboral de
la OIT-OMS en trabajadores de 25 a 35 afos de edad de un contact center de Lima.

Revista

PsiqueMag.

Recuperado

http://blog.ucvlima.edu.pe/index.php/psiguemaag/article/view/8/8

de



http://blog.ucvlima.edu.pe/index.php/psiquemag/article/view/8/8

ANEXO 4. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Confiabilidad de la encuesta: Resiliencia.

No.
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 3 4 3 3 2 4 5 4 2 2 3 3 4
2 1 1 1 3 3 2 1 3 3 3 1 1 2
3 2 3 2 3 4 3 3 4 4 4 2 2 3
4 4 4 4 3 2 4 5 3 4 3 4 4 4
5 3 4 2 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3
6 2 3 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 3
7 2 1 2 1 3 4 3 2 3 3 2 1 4
8 2 1 1 3 4 3 3 3 3 4 2 1 3
9 3 1 3 4 2 4 3 4 4 4 2 3 4
10 3 4 3 2 2 5 3 3 2 2 3 2 4
11 3 4 3 3 2 4 5 4 2 2 3 3 4
12 1 1 1 3 3 2 1 3 3 3 1 1 2
13 2 4 2 3 4 3 3 4 4 4 2 2 3
14 4 4 4 3 2 4 5 3 4 3 4 4 4
15 3 4 2 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3
16 2 3 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 3

17 2 1 2 1 3 4 3 2 3 3 2 1 4
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
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51
52
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62
63
64
65
66
67
68
69
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71
72
73
74
75
76
77
78
79
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84
85
86
87
88
89
90
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92
93
94
95
96
97
98

99
100



2.

ANEXO 5. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel.

Grado profesional: Maestria () Doctor

0

Clinica ()
Organizacional ()

. ., L. Educativa
Area de Formacion académica:

0

Social

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

en el area:

Tiempo de experiencia profesional

2 a 4 afos

Mas de 5 afios ()

)

Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

Experiencia en Investigacion

PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacion le presento la CUESTIONARIO PARA MEDIR LA RESILIENCIA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, porlo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientesindicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

son adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién 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 relacién logica con la dimensidn.
El item tiene relacion desacuerdo
l6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador que  esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | Elitem puede sereliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
importante, es decirdebe mide éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacién correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado la resiliencia dentro de las dos semanas:

FIRMA DEL EVALUADOR




Confiabilidad de la encuesta: Estrés laboral.
No.

10 2 3 2 1 4 3 5 3 3 3
11 2 4 2 2 4 4 5 2 4 3
12 1 1 2 3 1 5 1 1 1 1
13 2 3 4 3 3 3 3 2 3 2
14 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4
15 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2
16 2 2 2 2 4 4 3 2 3 1

17 1 2 3 3 1 3 3 1 1 2
18 1 2 4 3 3 2 3 1 2 3
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ANEXO 6. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor @)

Clinica 0) Educativa @) Social ( )

Area de Formacion academica: Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :
(Consignar trabajos

Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado juez:
A continuacion le presento la CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, por lo que le
solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 5. No cumple con el criterio | El item no es claro.

El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
facilmente, es decir, su| 6. Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
sintactica y seméantica mismas.
son adecuadas. 7. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos delitem.

8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
I6gica con la dimension o (No cumple con el
criterio)




indicador que  estd | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimension que se estad midiendo.

(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la dimensién que esta midiendo.

(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o
importante, es decir debe | 2. Bajo Nivel

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

. . mide éste.
ser incluido. . . - -
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado estrés o alguna tension dentro de las dos
semanas:

FIRMA DEL EVALUADOR




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
para medir la resiliencia en los profesionales de la salud que hace pane de la
artir de éste sean utilizados

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario
e los resultados obtenidos a p

invesligacion:
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y qu
boral. Agradezco su valiosa colaboracion.

eficientemente; aportando al area investigaliva de respuestas para la resiliencia y el estrés la

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ =
= 4 |
(Nombredabjane " Moo ISnrkr Shian ROUALES -
Grado profesional: Maestria <) Doctor ) B
Area de Formacion académica: Clinica (2 ~ Educaliva ) Social ) Organizacional ( )
e dfes o \lan -
Areas de experiencia profesional: HQd) sk
L g ; “ ?‘ LN S W :&S\) =
Institucién donde labora:
“Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 anos T~
el area : | MasdeS5anos ()
Experiencia en Investigacion
Psicométrica :
(Consignar trabajos
Psicométiricos realizados l

{_—Tliulo del estudio realizado)

PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el linguisticamente del Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun el autor.

DATOS DE INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO DE RESPUESTA AL ESTRES

1

Nombredela | “Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud”
prueba:
Autor: "Maria Fernanda Rugel liiguez
Autores de la Broche Y,
adaptacion: Rodriguez B,
Pérez S,
1




[ ser 'iﬁdiﬂdg—:-_ T | 4. Alto nivel

| El item es muy relevante y debe ser incluido.

Autos cle hacer la califi ) ioi «oitesj+a+tdieilta relnte una experiencia o evonto que ie haya generado la resiliencia dentro de las dos semanas

Leer con detenimiento lu ilei Ls y calificar on una escala de 1 a 4 su valoracidn asi como solicitamos bnnde sus observaoones  que considers perhnente:

1 No cumple con cl criterio
2. Bajo Nivel

3 Mrer1 rs+clo nivel

A Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

« PRIMERA DIMENSION : PERSISTENCIA-TENACIDAD-AUTOEFICACIA

Objetivos de la Dimension: Aceptar el problema y plantearse eslrategias para afrontarias de

manera directa.

ITEM

La perslmnclaotenacldgd-autoeﬂcacla:

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1. Capacidad de adaptacion al cambio

S|

2. Confianza en el logro de las metas propuestas.

= .
3. No se rinde ante nada

4. No se desalienta ante ¢l fiacaso.

5. Auto-imagen de persona fuerte.

|
clelo W

&
5
g
in |

Vi

g il ] e




I 6. Gust ailiniiel e

O por los desalios

7. Trabaja para alcanzar sus metas.

8. Orgullo de los logros propios.

S
Y
|
3

LlILIClE
Vil g ) el
|

B. Aceplo la circunstancia de lo ocurrido y o enfrento.

*  SEounoA oiuENSIdn | c»«r«ol. BAJO.PRESIDN

' bi  GBbelaDImBfgsl6n.: R spuasta delinéividuo frente el problema, demandas desbordantes, centradas en sus emociones. mecanismos de
defgnsa. humor y bfisqueda de a yo sq joy :

EICOYtfol o reafén: CLARIDAD COHERENCIA RELBVANCIA RECOMENDACtONES
1”. Ver el lado City eo de las cosas. (_{ l 3 | Ll
2. Salir fortalecido de la adversidad. 3 | |

1. Tsmpr. declslones propias para solucionar
FoblemaB

5 Ca dad .de tomar” decisiones. .diticiles o.

L{
3. Pensar con daridad uajo presidn. :)D

3

L.\

6. Capa idad de marfejafemoc jones ™desagradables.

7. Capacidad de actuar im»itivamente |

¥
L.{
Y
‘\-( OBSERVACIONES/
3
Y
U

8. Intento conseguir apoyo emocional de amigos y'
familiares.




TERCERA SUN : ADAPTAMILIDAD Y REDES DE APOYO

d
Objetlvos de la Dimension: Asumir la actitud de la realidad y abandonar la situacidn problematica.

— ITEM
La adaptabllidad y redes do apoys: CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA RCI,E?:)EI\ITI‘E’:;:\(::':E:IES
I Capaodad de adaplin<i<ii1 al cambio L‘L Ll
2 Relaciones cercanas v sequras L{ o
3 Capacidad de lidiar r <» I nc retus y desafios. N (3 \_{ L_(
4 Aulo -con fianza hasa°l, t en logros reales obtenidos L_’ . L(
5 Recuptiass ame enlermedades o siluaciones g —
drficilcs l 2 ' = 2
+  CUARTA DIMENSION : CONTROL Y PROPDSITO
+  Objetivos de la Dilttcnsién: Asumir con actitud ante la realidad y buscar soluciones.
ITEM " OBSERVACIONESf
El control y propdsito: CLARIMAD COHERENCIA RELEVANCIA RECOMENDACIONES
1. Saber dénde buscar ay<ida q k{ \ (__{
2. Fuerte sentido de p«op*sito. L{ 3 l L{ ‘
3. Mantener el control do la propia vida. L’ '3 L_




l' = QUINTA DIMENSION : ESPIRITUALIDAD

Objetivos de la Dimension: Asumir con responsabilidad humanismo la aplicacién de los cuidados a los mas necesitados.

ITEM

Espiritualidad:

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1. Dios o el destino ayudan en ocasiones.

>

d

2. Las cosas ocurren por una razon.

Y




6.

Respetado~ Wated « i i [
';p,ves‘:izecie o paraevaluar el Cugstionario pararnedir elestfds labocel enlosprofeslonales dela salud que hace parto dela
La evaluacion del instrumento es de

» gran relevancia para ra i i r t tili
eficientemente; aportando P lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

al area investigaliva de respuestas para la resiliencia y el estrés laboral. Agradezco su valiosa colaboracion,
o " LESDELJUEZ
Nombre aeljuez:

Ylemcia Naloam Herales

Grado profesional: Maentria (v )_ ;SM‘ : o 0 i
Aroa de Formaclen acadamica: o (<) g ) —u () Oxganizacional ( )—
bN¥& de expertensla profealonel: Vedico Fomdiia B S ’
Instftucl6n donde laborn. K\D’\K’fe’om- @ .Oa S“Q"‘J —
C8Mpodeexporienclarrofeslonalen 2ad4afios ( )

el6rea: MAs da 5 aios

ExPerIencI_a enInvastlgaclén
Palcorngtrica :

(Conslgnar cabajos
PsicorrAtricos realizados

-Titulo del estrxtlo reallzado

P6tOPDSfTO DE LA EVALUACIIN:

c. ValidarellingOisticamentedelCuastionarioparaAir elestrésleborzg enlos pzofeciouales de la salud.
d. Juzgar lapartineucia de los items de acuerdo ala dimensidn del 6zea segdn el autor.

DATOS DEIMVEMTARIO DE AFROMTAMIEMTO DE RESPUESTA ALESTRES

$ p q la Cuestionario parnrnedir elestrdslaboral enlos profe«ionales delasalud"
g Maria Femanda Rugel Ifliquez

Autoreg zfela Suérez,

adaptacldn:

p edencla OIT-OuS PslquoMao

AdmiriistraCldn: Ind*idual Y Colectiva

Campo d» 15minutos a20minutos




Leer con detenimiento los items y calificar en un

1 No cmxple col> < <.Ntrnc»
2. Bajo Nivel

3. Moderodo nivr’l

4. Atlo nvel

OIMENSIONES DEL INT TRUNIENTO:
*  PRIMERA DIMENSION : SUPERIORES Y RECURSOS

Objativos de la Dimensi6n: Aceptar el probtema y planlearse estralegias para afronlarlas de manera dtfecta.

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCtA

Superiores yrecursos:

1. Et que no comprenda  As melas y mislbn de la .
em resa me causa estr:. 3 |

3. El Que no esté en condiciones de controlar las
adividades de mi area cl- trabaja me roduce estrés. 3
4. El que el equipo dis/>onible para llevar a cabo mi‘ 3

2 El rendirle informer n mis

_ supervisores y a mis
subordinados me esfres. .

trabajo sea limitado me. esiresa

5. El que mi supervisor no dé la cara par mi, ante los
jefes ma estiesa.

6. Elquemisupenzisar >« oyeiespele me estresa. U
7. Elque no sea pane \* n equipo de trabajo que
colahore estrechamenie < » caosa estrés

' 8. El no tener un osy». «.io iriva<Jo en mi liabajo me
estresa

9. El qt)t'a mi Supervisor no Ici»ga conliariza en el
desempefio de mi trabajo me causs eslids

10 El que mi equi .. de trabajo me presione| = o
demasiado mecausaes-.l«s 3
11"El que nolespeten . i ill subcivisoros. a iniy a los

gue estan dehajo de mi, me c«c iso estrés

L\
|

3
2

B

L4
37
3
=

e
Y

-

3
3
<
B

s
B
2
2

Y

aescala de 1 a 4 su valoracion asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

OBSERVACIOHES/
RECOMENDACIONES

FE——







EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud que hace

parte de la investigacion:

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al area investigativa de respuestas para la resiliencia y el estrés laboral. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Dra. Vania Alexandra Ramos Remache

Grado profesional:

Maestria Doctor ()

(x)

Area de Formacion académica:

Clinica (x) Educativa () Social ( )

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el area :

2 a 4 afos ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

DETERMINACION ENTRE EL PERFIL ANTROPOMETRICO DEL PUESTO Y LAS
SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS QUE DETERIORAN LA SALUD DE LOS
CONDUCTORES EN EL SECTOR DEL TRANSPORTE MASIVO URBANO TRONCALIZADO
EN EL PERIODO 2016 Y 2017

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el linguisticamente del Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del &rea segun elautor.




3.

DATOS DE INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO DE RESPUESTA ALESTRES

Nombre de la

“Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud”

prueba:
Autor: Maria Fernanda Rugel Ifiguez
Autores de la Broche Y,
adaptacion: Rodriguez B,
Pérez S,
Alonso, G

Procedencia

Samuel Feijoo

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 20 minutos
aplicacién:

Ambito de Profesionales de la Salud
aplicacién:

Significacion :

Esta escala estd compuesta por 25 items y explora la resiliencia través de diversas situaciones y escalas del

comportamiento.

o 8 items dirigidos a evaluar la persistencia-tenacidad-autoeficacia, ya que es el grado que el individuo plantea y
desarrolla estrategias mediante; la recuperacion ante situaciones traumaticas extremas. Componente de la
adecuada adaptacién psicosocial y se asocia a la salud metal

o 7 items dirigidos a evaluar control bajo presion, teniendo como grado que el individuo afronta las situaciones de la
vida cotidiana.

o 5itemsdirigidos a evaluar la adaptabilidad y redes de apoyo, el grado de abandono de esfuerzos y evasion.

o 3items dirigidos a evaluar el control y proposito, el grado de que el individuo busca para mantener el control antes
situaciones estresantes.

o 2 items dirigidos a evaluar la espiritualidad, el grado de que el individuo en mantener la humanidad antes los
cuidados ofrecidos a los pacientes ante catastrofes.

Calificacién del
inventario:

La calificacién se dara de la siguiente manera:
e 1 =Siempre
e 2 =Generalmente
e 3 =Frecuentemente




4 = Algunas veces
5= Ocasionalmente
e 6= Rarasveces
7=Nunca

Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento que le haya generado
la resiliencia o estrés dentro de las dos semanas.

4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud

ESCALA/AREA DEFINICION
Persistencia-tenacidad- Son las actitudes y estrategias favorecen a las circunstancias que provocan el estrés, ademas este factor
autoeficacia engloba al desafio, compromiso y control, cada uno de ellos.
Control bajo presion Se sujeta a que la superacién ante la adversidad que se presenta va a depender de la experiencia ante el
riesgo

Adaptabilidad y redes de | Supervivientes antes los hechos riesgosos, debido a que presentdé mayor capacidad de adaptabilidad y de
apoyo recuperacion ante el peligro.

Control y propdsito Fortalecer al individuo favoreciendo el bienestar psicol6gico y comprometiéndose con los desafios

Espiritualidad Generar la confianza entre comparieros, pacientes y usuarios.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado juez:

A continuacion le presento la CUESTIONARIO PARA MEDIR LA RESILIENCIA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, porlo que le solicito
tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:



CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

. No cumple con el criterio

El item no es claro.

. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
I6gica con la dimension o
indicador que esta
midiendo.

. Totalmente en

desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

. Desacuerdo

(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

. Acuerdo

(Moderado nivel)

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

. Totalmente de Acuerdo

(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

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

. No cumple con el criterio

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

dimension.

. Bajo Nivel

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

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado la resiliencia dentro de las dos semanas:




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

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
e PRIMERA DIMENSION :PERSISTENCIA-TENACIDAD-AUTOEFICACIA
Objetivos de la Dimension: Aceptar el problema y plantearse estrategias para afrontarlas de manera directa.

ITEM OBSERVACIONES/
CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
La persistencia-tenacidad-autoeficacia: RECOMENDACIONES
1. Capacidad de adaptacién al cambio 4 4 3
3 4 3
2. Confianza en el logro de las metas propuestas.
3. No se rinde ante nada. 3 3 4
. 4 4 4
4. No se desalienta ante el fracaso.
. 4 3 3
5. Auto-imagen de persona fuerte.
6. Gusto por los desafios. 8 8 4
. 4 4 3
7. Trabaja para alcanzar sus metas.
: 3 4 3
8. Orgullo de los logros propios.
9. Acepto la circunstancia de lo ocurrido y lo enfrento. 4 3 3




e SEGUNDA DIMENSION : CONTROL BAJOPRESION
e Objetivos de laDimensidn: Respuesta del individuo frente al problema, demandas desbordantes, centradas en sus emociones,
mecanismos de defensa, humor y basqueda de apoyo social

ITEM CLARIDA | COHERENCI | RELEVANCI OBSERVACIONES/
El Control bajo presion: D A A RECOMENDACIONES
1. Ver el lado comico de las cosas. 8 4 4
2. Salir fortalecido de la adversidad. 3 4 4
3. Pensar con claridad bajo presion. 4 8 8
4. Tomar decisiones propias para solucionar 3 4 4
problemas
5. Capacidad de tomar decisiones dificiles o 4 3 3
impopulares.
6. Capacidad de manejar emociones|3 4 4
desagradables.
7. Capacidad de actuar intuitivamente 4 4 4
8. Intento conseguir apoyo emocional de amigos y| 4 3 3

familiares.

e TERCERA DIMENSION : ADAPTABILIDAD Y REDES DE APOYO

e Objetivos de la Dimensidn: Asumir la actitud de la realidad y abandonar la situacién problematica.

ITEM OBSERVACIONES/
La adaptabilidad y redes de apoyo: SEARIDIAL | CQIRIERENCES | MEHBYANEl RECOMENDACIONES
1. Capacidad de adaptacién al cambio. 4 4 3
. 3 3 4
2. Relaciones cercanas y seguras.




. - . 4 4
3. Capacidad de lidiar con los retos y desafios. 3
, . 4 3 4
4. Auto-confianza basada en logros reales obtenidos.
5. Recuperarse ante enfermedades o situaciones 3 3 4

dificiles.

e CUARTA DIMENSION : CONTROL Y PROPOSITO
e Objetivos de la Dimension: Asumir con actitud ante la realidad y buscarsoluciones.

ITEM OBSERVACIONES/
El control y propdésito: SHARIDIAD) | COIIERENES | IRSEEVANClA RECOMENDACIONES
1. Saber donde buscar ayuda 4 4 3
: . . 3 4 4
2. Fuerte sentido de proposito.
L 4 4 4
3. Mantener el control de la propia vida.

e QUINTA DIMENSION : ESPIRITUALIDAD

e Objetivos de la Dimensién: Asumir con responsabilidad humanismo la aplicacion de los cuidados a los mas necesitados.

ITEM OBSERVACIONES/
Espiritualidad: e R S RECOMENDACIONES
1. Dios o el destino ayudan en ocasiones. 4 4 4
. 4 3 3
2. Las cosas ocurren por una razon.

Dra. Vania Ramos

Rem
MEDICO OCUPACDNtBChO
RREEGGISTRO Ne 10006-13-1256430
PRO MSP 2 folio. 136 N° 421
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario para medir el estrés laboral en los profesionales de la salud que hace

parte de la investigacion:

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 al area investigativa de respuestas para la resiliencia y el estrés laboral. Agradezco su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Dra. Vania Alexandra Ramos Remache

Grado profesional:

Maestria Doctor ()

(x)

Area de Formacién académica:

Clinica (x) Educativa () Social ( )

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

DETERMINACION ENTRE EL PERFIL ANTROPOMETRICO DEL PUESTO Y LAS
SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS QUE DETERIORAN LA SALUD DE LOS
CONDUCTORES EN EL SECTOR DEL TRANSPORTE MASIVO URBANO TRONCALIZADO EN
EL PERIODO 2016 Y 2017

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el linguisticamente del Cuestionario para medir el estrés laboral en los profesionales de la salud.
d. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del &rea segun el autor.




8.

DATOS DE INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO DE RESPUESTA ALESTRES

Nombre de la

“Cuestionario para medir el estrés laboral en los profesionales de la salud”

prueba:

Autor: Maria Fernanda Rugel Ifiguez
Autores de la Suarez, A.

adaptacion:

Procedencia

OIT-OMS PsiqueMag

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 20 minutos
aplicacion:

Ambito de Profesionales de la Salud
aplicacion:

Significacion :

Esta escala esta compuesta por 25 items y explora el estrés laboral través de diversas situaciones y escalas del
comportamiento.

o 11 items dirigidos a evaluar Superiores y Recursos, ya que es el grado que la condicién de un individuo

o 14 items dirigidos a evaluar Organizacion y Equipo de Trabajo, teniendo como grado que laboral bajo determinadas
condiciones de tiempo e intensidad de exposicidn que pueden generan efectos negativos.

Calificacion del

La calificaciéon se dara de la siguiente manera:

inventario: e 1 =Nunca.
e 2 =Rarasveces
e 3 =0Ocasionalmente
e 4 = Algunas veces
e 5 =Frecuentemente
e 6 =Generalmente
e 7 =Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento que le haya generado el

estrés laboral dentro de las dos semanas.




9. SOPORTE TEORICO
Factores de medicién del Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud

ESCALA/AREA DEFINICION

Superiores y Recursos Son las necesidades del colaborador

Organizacion y Equipo de Concierne ala oportunidades de mejorar dentro de la institucion y de optimizar las relaciones con las personas
Trabajo de mayor jerarquia

10. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado juez:

A continuacion le presento la CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, por lo que le
solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 5. No cumple con el criterio | El item no es claro.

El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
facilmente, es decir, su| 6. Bajo Nivel uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y seméantica mismas.
son adecuadas. 7. Moderado nivel Se requiere unamodificacién muy especifica de algunos de los términos del item.

8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
El item tiene relacién desacuerdo
I6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador que esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.




(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
importante, es decir debe mide éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado estrés o alguna tension dentro de las dos

semanas:

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

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
e PRIMERA DIMENSION : SUPERIORES YRECURSOS




Objetivos de la Dimension: Aceptar el problema y plantearse estrategias para afrontarlas de manera directa.

ITEM OBSERVACIONES/
SUperiores y recursos. CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

1. El que no comprenda las metas y mision de la 4 3 3
empresa me causa estrés

. . . : 3 4 4
2. El rendirle informes a mis supervisores y a mis
subordinados me estresa.
3. El que no esté en condiciones de controlar las 4 3 4
actividades de mi area de trabajo me produce
estrés.
4. El que el equipo disponible para llevar a cabo 4 4 4
mi trabajo sea limitado me estresa.
5. El que mi supervisor no dé la cara por mi, ante 3 4 3
los jefes me estresa.

. . 3 3 4

6. Elque misupervisor no me respete me estresa.
7.Elque no sea parte de un equipo de trabajo que 4 4 3
colabore estrechamente me causa estrés.
8.Elno tener un espacio privado en mitrabajo me 4 3 4
estresa.
9. El que mi supervisor no tenga confianza en el 3 4 4
desempefio de mi trabajo me causa estrés.
10. El que mi equipo de trabajo me presione 4 3 3
demasiado me causa estrés
11. El que no respeten a mis supetrvisores, a mi y 3 4 4
a los que estan debajo de mi, me causa estrés

e SEGUNDA DIMENSION : ORGANIZACION Y EQUIPO DETRABAJO
e Objetivos de la Dimension: Optimizar las relaciones con las personas de mayorjerarquia

ITEM OBSERVACIONES/
Organizacion y Equipo de Trabajo: CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
1. El que mi equipo de trabajo no me respalde en |4 3 4
mis metas me causa estres.
2. El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni| 4 3 4
valor dentro de la empresa me causa estrés.
3.Elque laforma en que trabaja la empresa no sea |3 4 4
clara me estresa.




4. El que las politicas generales de la gerencia 4
impidan mi buen desempefio me estresa

5. El que las personas que estan a mi nivel dentro 3
de la empresa tengamos poco control sobre el

trabajo me causa estrés.

6. El que mi supervisor no se preocupe por mi 4
bienestar me estresa.

7. El no tener el conocimiento técnico para 4
competir dentro de la empresa me estresa

8. El que se maneje mucho papeleo dentro de la 3
empresa me causa estrés.

9. El que mi equipo de trabajo se encuentre 4
desorganizado me estresa

10. El que mi equipo no me brinde proteccién en 3
relacion con las injustas demandas de trabajo que

me hacen los jefes me causa estrés

11. El que la empresa carezca de direccién y 4
objetivos me causa estrés

12. El que tenga que trabajar con miembros de 3
otros departamentos me estresa

13. Elque miequipo de trabajo no me brinde ayuda 4
técnica cuando lo necesita me causa estrés

14. El no contar con la tecnologia adecuada para 4
hacer un trabajo de calidad me causa estrés

Dra. Vania Ramg
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud que hace parte de la

investigacion:
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 al area investigativa de respuestas para la resiliencia y el estrés laboral. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: ERICKA RODRIGLEZ PORTUVLOGAL

Grado profesional: Maestria [$9] Doctor )

Area de Formacién académica: Clinica () Educativa () Social () Organizacional ()
PRASICD SHALTFE .

X HOSPITAL

Areas de experiencia profesional: K¥MEDI D ocoRACIOMAL
Institucién donde labora: MEDICO OCUPRC(OLAL PROEXPO -
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a 4 afios (X))

el area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados

-Titulo del estudio realizado).

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el linglisticamente del Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del 4rea segun el autor.

3. DATOS DE INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO DE RESPUESTA AL ESTRES

“Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud”

Nombre de la
prueba:
Autor: Maria Fernanda Rugel Ifiguez
Autores de la Broche Y,
adaptacién: Rodriguez B,
Pérez S,




serinchmdo. |4 Atonivel

Antes de hacer la calficacion corespondiente relate una experiencia 0 evento que le

\
|
i
 Si—

i Elitem es muy relavanta y debe sar incluide

P =

haya generado la resiliencia dentro de las dos semanas

-

Leer con detenimiento los items y calficar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones que considers pertinenta:

1 No cumple con el criteno
2 Bajpo Nivel

3. Moderado nivel

£ Alo nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

« PRIMERA DIMENSION : PERSISTENCIA-TENACIDAD-AUTOEFICACIA

Objetivos de Iz Dimensién: Aceptar el problema y plantearse estrategias para afrontarlas de manera directa.

‘ ¥ mmm;::‘md‘mﬁuch: CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA R‘é’gga’;"’q‘gﬂggiss’ 5 |
1. Capacidad de adaptacién al cambio Y 2 5 |
2. Confianza en el logro de las metas propuestas. ) Y Y
|
3. No se rinde ante nada. Y > Ly

4. No se desalienta ante el fracaso. \1 Y v

5. Auto-imagen de persona fuerte. ) Y v

4




6. Gusto parlos desaflas.

7. Trabaja para alcanzarsus metas,

6. Orgu5o0 de be logros propios.

>cepto la circunstancia de la ocurfido y lo enfrento.

*+ SEGUNDA DIMENSION : CONTROL BAJO PRESIDN

defensa. hurrux y bdsqueda de apoyosocial
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E Co tm én: 1 _il o :

2. SBir de laadversidad. ) > >

3. Penssr concJardad bajo n. ? ‘-j

<. Tomar deosones propias para soluoonar” Y

5. Capacidad de tomar decisiones dificiles o
impopulares.
6. Capacidad de manejar emociones desagradables.

2
el
Y

-

| Y
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Otgetivos de la Dbnenslén: Respuesta del indiyiduo freute al problema, demandas desbordantes, centradas en sus ,
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OBSERVACIONES!/
RECOMENDAG@NISS

7. Capacidad de actuar intuitivamente
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emo consequir apoyo emoaonal de amigos y
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« TERCERA DIMENSION : ADAPTABILIOAD Y REDES DE APOYO
Ob)et vos as la DImtt tggt AROMir la actitud de la realidad y abandonar la situacidn problemaTica

[ iTem ey e _—
; La adaptabilidad y redes de apoyo: CLA_RIDAD "COHERENCIA‘! RELEVANCIA ﬁggﬂ;\:ﬁilbues}“““-
1. Capacidad de adaptacion al cambio. y ’ % Y T ———"—"TACloNes |
i‘z. Relaciones cercanas y seguras. :b > Y “
| 3. Capacidad de lidiar con los retos y desafios. Y Y Y
ﬁé. Auto-confianza basada en logros reales obtenidos. Y [ Y Y ]
'$. Recugerarse ante enfermedades o Sduaciones
dificiles. Y ( Y Y 1
+ CUARTA DfMEUSIBN : CONTROL Y PROPOSITO
co
[ Tf M OBSERVACIONES/
£1 control y prop6slto: CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
1. Saber ddnde buscar ayuda
2. Fuerle sentido de pro@sto. U Y Y
3. MaMener el control de la propia vida. %9 v v/




QUINTA DIMENSION : ESPIRITUALIDAD
Objetivos dela Dimensi6n: Asumir conresponsabilidad humanismo laaplicaciondelos cuidados alos mas necesl ados
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA” OBSERV ACIONES/

R ECOtZENDACION ES

TE“n— ”» —
Espiritualidad:
1. Oios o el destino ayudan en ocasiones. j ’b g 7) '
2. Las cosas ocurren por una razdn. ] Y '»{ ‘ C{ T - —
MARISCOS S A

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

Dra, Eficl.a Rodriquez P
MEDIC) OCUPACIONA

Firma del evaluador




Respelndo Suez Ustod Isa sido sCICCCiOnndo para cvalcinr el Cucstionario para medir ¢l cSIFé's | Iboral en los profcsional €S de la salud
que hace parte de la

| QVCSIIgRCi6Ft
Ln cv. luacidn dcl instrun ento es do gran rclevoncio part lograr que sea v4lido y quo los resullados
cficienlemente, oporinndo n| Area investigative de rcspucstos par<a I« resilioncio y ol cslrfis laboral Agradezco Su valiosa colaboraci dn

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Oblenidos a parlir e éste sean utilizados

. 1 N o ;
Nombro dol Juoz: 4__6,8.”' CKA RO D R (;) LE 2 PO R1IL BAL
Gmdo profrslonal: Maestria () ' ~ Doctor () a
A »a a» rormaclén académlica: Clinica () Educatva ()  Social___ () Organizacional ()

R . Y UYDSPIIRL BASI (O SALNRE
aroas do expcdencia profoslonal:
L,LC'T‘.(D OCVPACIODMAL.,

) Institucién donde labora: \ r AL RO EX

{ Ticmpo de experlencla profestonal Gn‘l?‘ﬁ'g&gs' CQ(‘\‘?LU FACIP - P P- _P_O —
el area :
Expcriencla en Investigacldn
Pslcométrica :
(Consignar trabajos
Psicométricos real*ados
-Titulodelestudiorealizado).

Més de 5 afios ()

7. PROPOSITO DE LA EVALUACIDN:
¢ Validar elling6lsticamente del Cuestionario para medir elestrés laboral enlos profesionales dela salud.

d Juzgar la pertinencia de los Items de acuerdo a la dimensidn del area segun el autor.

8. DATOS DE INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO DE RESPUESTA AL ESTRES

Nombre de la "Cuestionafio paramedir elestréslaboralenlosprofesionale“sdelasalud"”

pruoba: o
Autor: " "t Maria Fernanda Rugel Ifiiguez ?

Autores“de la "  Suérez. A.

adaptacldn: . __
Procedencla OIT-OMS PsiqueMag o

Admlinlstracidn: t Individual y Colectiva o -

Tiompo de 15 minutos a 20 minutos




aplicacion:
R
b Profesionales de la Salud
apllcacldn:
Significacldn : Esta escala esta compuesta por 25 items y explora el estrés laboral través de diversas situaciones y escalas del comportamiento
0.

o 1litemsdirigidos aevaluar Superiores y Recursos, ya que es el grado que la condicidihq&dividuo
o l4ltemsdirigidos a evaluar Organizacidn y Equipo de Trabajo, teniendo como grado que laboral bajo determinadas
condiciones de tiempo e intensidad de exposicidn que pueden generan efectos negativos.

Calificacién del

La calificacidn se darg de la siguiente manera:

+ 2 =Raras veces

+ 3 =Ocasionalmente
* 4 = Algunasveoes

* 5 =Frecuentemente
* 6 =Goneralmente

+ 7 =Siempre

Nala

Pararesponder elcuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento que ie haya generado el estrés
laboral dentro de las dos semanas.

9. SOPORTE TE&RICO
Factores de medicidn del Cuestionario para medir la resiliencia en los profesionales de la salud

ESCALA/AREA DEFINICION

Superiores y Recursos Son las necesidades del colaborador

Trabajo

Organizacidn y Equipo de| Concierne alaoportunidades de mejorardentro de la Institucidn y de optimizar las rslaciones conlaspersonas de

mayor jerarqula




Leer con detenimento los items y calficar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como solicitamos biinde sus observaciones Que considers pery
‘ Inen

1 NO cumple ©on el criteno

3. Maderado nivel
4. Ao nivel

DIhIENSIONES DEL INSTRUINENTO:
* PRIMERA DIMENSION : SUPERIORES Y RECURSOS

Objetivos de la Dimensién: Aceptar el problema y plantearse estrategias para afrontarlas de manera directa

ITERI | CLARIDAD COHERENCIA

Superiores yrecursos: ]
1 Elquenocomprendol.is melas yniisidndc la >
, empress me cause estr s :

2 Elrendirleinformcs amis supervisoresya MI )
subordinadas me estresa

13 El“que"no esté en condiciones”de” controlar los
activdades de mi 4rea de Trabajo me produce eslrc*s.,
4.Elqueelequipodisponible parallevaracabo = =~
trabajo sealim4ado me estresa. los Y
S El que mi supeivisor nodéla cara por mi, ante ¢
jefes me estresa.

6. Elque misupervisornomerespele meestresa— 1
e T £ibgicl g 25
’7 Ehoreentre am ntebe ueqestréde i “me Lf

8. Elno tener un espacio pnvado en mi trabajo

estresa
9. Elque misupervisorno tengaconfianzaenol t

,desempeiio de miTrabajome causa estriis. |
detrabajo me prcsionT

mEiad ee uequ pr¢,
11. Elque norespelen a mis supervisorcs. amiyalos
que estan debojo de mi. me causa estrds

Ll

RELEVANCIA

-~

OBSERVAC ONES/
REC OMENDACI ONES



11



+ SEGUNDA DIMENSION : ORGANIZACIDN Y EQUIPO DETRABAJO _
+ Objetivos da la DImenslén: Optimizar las relaciones con las personas de mayor jerarqula

ITEM

Organl *cidn _Equipo de [ra *| O:

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEV ANCIA

UBSERVACIONE s/
RECOME NDACIONES

e trabajo no me respalde en mis
Eas‘me:

2. El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni
valor dentro de la empresa me causa estrés.

]

Ma € a en que trabaja la empresa no sea|
@

4.Elque laspoliticas generates delage/enciaimpidan
mi buen desempefio me estresa

Y

W
“
H

.

5. Elque las personas que estan a minivel dentro de
laempresa tengamos pocn control sob/e eltrabajo me
causa estrés.

6. El que mi supervisor no se preocupe por mi
bienestar me estresa.

7.EInotener elconocimiento técnico paracompetir
dentro de laempress me estresa

8. El que se maneje mucho papeleo dentro de la
empress me causa estrés.

9. El que mi equipo de trabajo se encuentre
desorganizado me estresa

~ | =
R ‘[\P

10. El que mi equipo no me brinde proteccién en
relacidn con lasinjustas demandas de trabajo que me
hacen los jefes me causa estrés

a  presacarezcadedireccdn y objetivos

12. El que tenga que trabajar con miembros de otros

departamenlos me estresa

Lo

12




1 13 El que nii equipo de tmbojo no me brindG oyudn
técnica cuondo lo necesita me causo eslr€s
id . El 'no contat con laiecnoiogin adecuada
hacer un trabajo de calidad mo conta estrés

PRUEAPC PRULESADCRAT FJFUR Aulna vt

MARISCO‘? SA

protapd /) M ..
""" P
a, ‘
D:A Quicyd OCUI’/\CIUNI‘\l
[T SRS U

L st

Fina d el ev aluador

13




JUEZ #4




set inclulcio 4 Alto nivel

Antes de h acer la caii*icacion co espondiente relale una experienc a ¢ e ventc que »e hay a genes aoo ‘a ’esciec.ale°f’H Juu>«¢s>c™

Leer con aetenimyento los items y calrficar en una escala de 1 a 4 Su valoracion ask como sorcitao cs norcle sus .nDse .>cGenes «q ue con s Je e r<’«t "e«“ e

1 No cumple con el cnterio

2 Bajo Nivel
3 Moderado nivei
4 Aho nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
*  PRIMERA DIMENSION : PERSISTEN1IA-TENACIDAD AUTOEFICA4CIA

Objetivos de la Dimension: Aceptar el problema y plantearse estrategias para afrontarlas de manera rlirerta
O8SERVACIONES/

ITEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
RECOMENDACIONES

La  psrslslancia-tenacldad-autoaficacla:

1 Capwdad de adaptacion al cambio

2 Confianza enellogro de las meta9 propuestas

3 No se rinde anienada
a No se desalienta ante el fracaso

5 A ulo imagen de persona fuerte



6. Gusto por los gesanocs 1

Trahata para al anz ai sus nlatas I

8 L7rgullo de los logros propos I

9 ACePtc iacircunslancia de lo ocurndo y lo enfrentn . i

*+ SEGUNDA DIMENSION : UNI tOL UMO PRC?iON
+ Objetivos de la Dimension: Respuesta del individuo frente al problem a demandas desbordantes CenTradas en sus eaociones meca negos de

Oefensa hQIT\of y busqueda de apoyo social

ITEM OBSERVACIONES/
El Comzol bgo precXo: CLARIDAD COHERENCIA — RELEVANCIA RECOMENDACIONES

"\'e’ ei iado com»yco de las cosas a

2 Salir forta o de laaovers«dad Y 1

3 Pensar con Miandad bajo oreson o )
4  TDmBf s+ones oropias para solucionar"

prabiemas 4 !
5 Ca dao de tomar deu5iones dificiles a I
mpopuisfes "f

6 CapeCrdaodemanejaremooonesdesagradables I L I h 1

C 6P3CtdBd Oeactuar tntuxivamenta I

8 Intento conseguir . poyo emocional de amigo s y |
lamilares



TERCERA DIMENSION : ADAPTABILIDAD Y REDES DE APOYO
. m*ummumuuwnym-mmm

OBSERVACfONES/

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIAR =COMENDACIONES

Relaciones cercanas y seguras

Capacidad de lidiar con los retos y desafios
4 \e<y"'ignZa baSddA en fogxoy reaJes obtenidos
5 Recuperarse ante enfermedades o situaciones
dificiles.

¢ CUARTA DIMENSION : CONTROL Y PROPOSITO
» Objetivos de la Dimension: Asumir con act4ud ante la rea#dad y buscarsolucyones

[ S S A i et OBSERVACIONES/
* *
ElOntrolypropdsito: »  CEtARLD*D fOHERENCtA RELENANCI RECOMENOACIOHES
f Savearm:enuscarayuoa i { 2 1 d
S ruene sen«oooe proposno I I W
3 Manfene o control oeB propia vida =1

-
w0
»



*  QUINTA OIMEUS\ON . ESP\RITUALIOAO
* Objeti*os de Ig Dimension: A sum con esponsabilidad human smo la aplicacior. de los cuyda*os a as mas re:es :a4':s

ITS OBSERV ACIONES/
Esplfituaiuad: CLARIDAO COHEREfJCIA RELEVANCIA RECOMESDACIOSES
*Qios oeldestinoayudanenc<asiones 2 | £
2 Las msas aurren por una razon 1 | L I “

Firm a del evaluador —



Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario para medir el estrés laboral en los profesionales de la salud que hace parte de la

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 al area investigativa de respuestas para la resiliencia y el estrés laboral. Agradezco su valiosa colaboracién.

8. DATOS GE IERALES DEL JUE2

Nombre del j :
ombre detjues | CARMEN De AOURDES cowl
Grado profesional: | Maestria (%) Doctor ()
Area de F ormacion acad¥mica Clinic a A\ Educaliva t Social | Drganizacional ( )

Areas de experienc ia profesional :

Insotucidn donde labora:
Tempo de ezpenenCia profcsional en 2 a 4 afios j

* 6ma Mas de 5 aAos
Expenenc<a an Investigacion <y, ) .
Psicométricos realizados

X WIr LSN DE Trc D?
-Titulo del estudio realizado)

PROPOSITO DE LA EVALUACION:
¢ ‘vabdareltinguisticamente del Cuestionano paramedir el estrés laboral enlos profesionales de la salud
d Juzgarla pertinencca de los items de acuerdo a la dimension del area segun el autor

DATOS DE INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO DE RESPUESTA AL ESTRES

NOfTlbre dela C uestionario para medir el estrés laboral en los profesionales de la salud'
*usr: Maria Fernanda Rugel If\ guez

*utonesde ta Suarez. A

edaptacion:

Procedenc iJ " OiT-OMS PsiqueMag

Administracia individual y C oiectiva

Tiempo de 15 minutosa 20 minutos






+ SEGUNDADIMENSION .vRNANIZAL"ILON1FCPUPI DE | BABEJO
+ Objeticos de la Dimension:  puniiz ar fas ielaciones con las personas c/e n ayererarq«/<a

ITEM OBSERVACIONES /
angina:acton y Equipo de Trabajo: CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA RECOMENDACIO NES

E' fiue  ecuiuo ce ir analo nu me respalde en ins

etas me cansa esires
¢ E aemlesw*o ce l'aba o notenga prest9 0 Flu
va-a” ue-'sc be ia empresa me causa estres

E auelalo aenquetabajalaenpresanosea
caame +s’esa
4EquC .aspc!»:boas generaies celagerenciaimpidan
me h-+-° Oeser peso me estresa !
“E ¢ ue was personas que estan a m« nivel dentro de
.aemg’esa te* 9arnos Poco control soore el trabajo me
musa estees
# E cue nr Supennsor no se preocupe por m+ I 1 i) =
thenes'as me es:Mesa
" E oote e eiccn mcentotecnico paracompetir E il \7 | (]
oenies se la empress me estresa

e E due se mane e muCho papeleo dentro de la
empress me causa estres
S Ei que mi equipc de trabajo se encuentre’ - I b{ ' Lf
desor 9an *aoo we estresa
» 0 El que m' equ pa no me bnnde pro\eccion en | l |
re.acion mr. las Injustas demandas de trabajo queme
hace* ios «efes me Musa estres
11 Eique la empresa carezca de direction y objelivos'
me cau 5a estres
2 Elquetenga que{rabajar con mierno«os de otros”
departamentos meestiesa




13 Eique miequipo ue tiaDajo no me Uiinde a'/uoa
iecn>ca cuando lo necesita me causa est«es

14 Elnocontar conlatecnologiaaoeCuada paia
haceruntrakajo decalidad me causa estres
























ANEXO 7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACIONDE CONSENTIMIENTO INFORMADO

do(a) con documento de identidad (DNI)...........ccooiiiiiiiiiiiiin, , abajo
firmante, declaro aceptar mi participacion en la investigacion titulada “Resiliencia
y estrés laboral en tiempos de covid 19 en el personal de salud de

guardia en el Hospital Basico de Salitre. Ecuador 2020", para lo cual he
sido informado(a) de: La investigacion tiene como propdsito determinar la relaciéon
gue existe entre la resiliencia y el estrés laboral en el personal de salud que labora
en el Hospital Basico de Salitre. Mi participacion consiste en responder dos
encuestas, donde se me preguntara diversos aspectos relacionados con la
resiliencia y estrés laboral, reconociendo que no hay respuesta buena ni mala, sino
la sincera opinion que desde mi experiencia vivida pueda describir, la investigadora
garantiza la confidencialidad del contenido brindado, pues mi nombre se mantendra
en absoluta reserva, siendo de unico conocimiento de ella. Para ello, la informacion
sera procesada a través de un cédigo, el cual se usara para el analisis de datos, de
manera que mi nombre permanecera en total privacidad, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion,
sin que esto represente algun perjuicio 0 gasto. Esta investigacion no presenta
ningun tipo de riesgo hacia mi persona. De tener dudas sobre mi participacion la
puedo aclarar con la investigadora. Por consiguiente, después de las aclaraciones
convenientemente realizadas, consiento participar en la presenteinvestigacion.

Trujillo,...... de....ccooeennnn. del 2020

Firma de la participante Investigadora: Ma. Fernanda Rugel
DNI: DNI:



ANEXO 8. CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCIO[\I QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

ESCUELA DE POSTGRADO

Dra. Vianca Zapatier Gamarra
Directora Técnica Hospitalaria del Hospital Basico Dr. Oswaldo Jervis Alarcén
Yo, Rugel Ifiguez Maria Femanda identificado con nimero de cedula

0931047658, estudiante de Posgrado en la Maestria en Gestién de los servicios
de salud de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

- Filial Piura, ante usted con el
debido respeto me presento Yy expongo:

Que el suscrito, maestrante en Gestion de los servicios de salud en la
Universidad Cesar Vallejo- Piura, y dado que me encuentro desarrollando la
investigacion: Resiliencia y estrés laboral en tiempo de Covid 19 en usuarios
internos, asistenciales en el Hospital Basico de Salitre.

Para optar el grado de Magister en Gestién de los servicios de salud en dicha
casa superior de estudios. Por tal motivo pido a usted su valioso apoyo
consistente en brindar autorizacién al suscrito (a) para realizar la aplicacién de
los Instrumentos de recoleccién de datos mediante encuestas online para fines
de validacion y desarrollo de la investigacion, las mismas que son guardando los

principios éticos de la investigacién. De antemano agradezco su valiosa
contribucién.

Por lo expuesto:
Pido acceder a mi peticién.

Salitre, 11 de Noviembre del 2020

/" e N \
Die \/:r"" ’::"..‘.‘ \ %ﬂ“(‘- apr U/
f!' z "l Dra. Vianca Verona Zapatier Gamarra
| o s

- s ¥ (%)
\ S P / C.1.1204467029



ANEXO 9. BASE DE DATOS

Resiliencia

Espiritualidad

Control y
propdsito

Adaptabilidad y redes de
apoyo

Control bajo presion

Persistencia-tenacidad-autoeficacia

25

24

23

17

16

12

11

10

ftem

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24




25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53




54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82




230

230| 220

240

300| 240

277| 283

220| 260

315| 350/ 326| 340 175| 119| 230| 230| 280| 288| 340| 310 310

250

192

83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
Total




Estrés laboral

25
4
2
3
3
2
1
2
3
4
3
4
2
3
3
2
1
2
3
4
3
4
2
3
3
2
1
2
3
4
3
4
2
3

22
3
2
2
4
3
2
3
3
3
3
3
2
2
4
3
2
3
3
3
3
3
2
2
4
3
2
3
3
3
3
3
2
2

Organizacion

10
3
1
2
4
2
1
2
3
4
3
3
1
2
4
2
1
2
3
4
3
3
1
2
4
2
1
2
3
4
3
3
1
2

Equipo de trabajo

Recursos

21

Superiores
6
4
5
3
4
4
3
3
2
3
3
4
5
3
4
4
4
3
2
3
3
4
5
4
4
4
4
3
2
3
3
4
5
4

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
23
24
25
26
27
28
29
30

21
22
31
32
33

ftem




34
53
54
55
56
64
65
66

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
57
58
59
60
61
62
63
67
68
69
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Titulo

Resiliencia y estrés
laboral en tiempos
de covid 19,2020 en
el personal de
salud de guardia en
el Hospital Basico
de Salitre. Ecuador
2020

ANEXO 10. MATRIZ DE CONSITENCIA

Problema

Problema general:

¢ Existe una relacion entre la resiliencia y
el estrés laboral en el personal de salud
de guardia del Hospital Basico de Salitre,
en tiempos de covid — 19,20207?

Problemas especificos:

¢ ; Cual es la resistencia del personal de
salud al estrés laboral causado por las

relaciones con sus superiores, en
tiempos de covid - 19,2020,
considerando  su  capacidad de

persistencia-tenacidad-autoeficacia?

e ;Cual es la resistencia del personal de
salud al estrés laboral causado por las
limitaciones de los recursos, en tiempos
de covid — 19,2020, considerando su
capacidad de control bajo presion?

¢ ;Cual es la resistencia del personal de
salud al estrés laboral causado por las
relaciones con el equipo de trabajo, en
tiempos de covid - 19,2020,
considerando la  capacidad de
adaptacion y formacion de redes de
apoyo?

Objetivos
Objetivo general:

Determinar la relacion existente entre la
resiliencia y estrés laboral en tiempos de covid
19,2020 en el personal de salud de guardia en
el Hospital Basico de Salitre. Ecuador 2020

Objetivos especificos:

¢ Definir la resistencia del personal de salud al
estrés laboral causado por las relaciones con
sus superiores, en tiempos de covid — 19,2020,
considerando su capacidad de persistencia-
tenacidad-autoeficacia.

¢ Definir la resistencia del personal de salud al
estrés laboral causado por las limitaciones de
los recursos, en tiempos de covid — 19,2020,
considerando su capacidad de control bajo
presion es.

¢ Establecer la resistencia del personal de salud
al estrés laboral causado por las relaciones con
el equipo de trabajo, en tiempos de covid —
19,2020, considerando la capacidad de
adaptacion y formacion de redes de apoyo.

Hipodtesis
Hipodtesis general:

El grado de resiliencia incide en
los niveles de estrés del personal
de salud de guardia en el Hospital
Basico de Salitre, en tiempos de
covid 19,2020.

¢ Hipdtesis especificas:
e ;La capacidad de persistencia-

tenacidad-autoeficacia permite
resistir el estrés laboral del
personal de salud en las

relaciones con sus superiores,en
tiempos de covid —19,2020?

e ;La capacidad de control bajo
presion permite al personal de
salud resistir el estrés laboral
causado por las limitaciones de
recursos, en tiempos de covid —
19,20207?

e ;La capacidad de adaptacion y
formacion de redes de apoyo
permite al personal de salud
resistir el estrés laboral causado
por la relacion con el equipo de

trabajo, en tiempos de covid —
19,20207?





