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Resumen 

La presente investigación tiene por objetivo principal determinar la relación entre 

estrés laboral y resiliencia en tiempos de pandemia en personal médico de un 

hospital regional de la ciudad de Arequipa, Perú 2021. El tipo de la investigación es 

correlacional descriptivo y de diseño no experimental, de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 138 médicos, se obtuvo una muestra de 40 a 

través del muestreo no probabilístico, ya que se basa en el juicio de investigación 

y por la accesibilidad de la población; por una parte, los instrumentos aplicados son 

la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS y la Escala de Resiliencia ER-25. En 

los resultados obtenidos se encontró una correlación negativa e inversa con el 

estadístico de correlación de Spearman´s (Rho) r= .-0.44, de la misma manera la 

relación por dimensión se obtuvo correlaciones negativas e inversas moderadas. 

De manera similar se determinó que no existe diferencias significativas entre el 

estrés laboral y resiliencia según la edad, sexo, estado civil, el tiempo de servicio y 

turno laboral. Se podría interpretar a base de los resultados obtenidos que a mayor 

estrés laboral menor es la resiliencia y viceversa, es por ello que la situación actual 

del hospital regional se realiza un arduo trabajo para salvaguardar la salud de la 

población ya que se prolonga el estrés profundizando más en la enfermedad que 

es el agotamiento laboral y es por ello que la iniciativa de este estudio es hacer 

conocer el perjuicio psicológico y físico de nuestros profesionales de la salud en 

estos tiempos de pandemia. 

Palabras clave: Estrés laboral, resiliencia, desarrollo organizacional, personal 

médico, tiempos de pandemia. 
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Abstract 

The main objective of this research is to determine the relationship between work 

stress and resilience in times of pandemic in medical personnel of a regional 

hospital in the city of Arequipa, Peru 2021. The type of research is descriptive 

correlational and non-experimental, cross-sectional design. The population 

consisted of 138 physicians, a sample of 40 was obtained through non-probabilistic 

sampling, since it is based on the research judgment and the accessibility of the 

population; on the one hand, the instruments applied were the ILO-WHO Work 

Stress Scale and the ER-25 Resilience Scale. In the results obtained, a negative 

and inverse correlation was found with Spearman's correlation statistic (Rho) r= .-

0.44, in the same way the relationship by dimension, negative and moderate inverse 

correlations were obtained. Similarly, it was determined that there were no 

significant differences between work stress and resilience according to age, sex, 

marital status, length of service and work shift. It could be interpreted based on the 

results obtained that the higher the work stress, the lower the resilience and vice 

versa, which is why the current situation of the hospital regions is a hard work to 

safeguard the health of the population since the stress is prolonged, leading to the 

disease that is the work burnout and that is why the initiative of this study is to make 

known the psychological and physical damage of our health professionals in these 

times of pandemic. 

Keywords: Job stress, resilience, organizational development, medical personnel, 

pandemic times. 
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I. INTRODUCCIÓN

La presente investigación tendrá como primer punto el análisis de la realidad 

problemática analizada desde el objeto estudio observable. 

Actualmente el estrés laboral es catalogado entre las enfermedades más comunes 

a nivel mundial y con mayor aumento desde los años 90, esto debido por diversos 

factores que suceden en la vida cotidiana del trabajador, tales como el 

acostumbrarse a las nuevas tecnologías, las diferentes competencias, metas que 

tiene que realizar y la pandemia que está afectando globalmente. Los individuos 

cuando están expuestas a situaciones estresante, ya sea con carga física o 

psíquica en el trabajo, puede generar síntomas del comportamiento, emocional y 

cognitivo, (Santiago et al, 2015). Como lo describe Félix, García y Mercado (2018), 

la organizaciones en los últimos años han cambiado debido a la rapidez y a las 

exigencias del mercado producto de la globalización, debido a esta creciente 

demanda los trabajadores dejaron de correlacionar el trabajo con motivación y pasó 

a ser fuente de preocupación y sufrimiento, así como también de enfermedad, en 

este caso el estrés laboral presentando un crónico estado de nerviosismo y 

ansiedad, generado por la demanda excesiva en el ámbito laboral.  

Según las estadísticas realizadas en América Latina por la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT, 2016), se puede apreciar en la encuesta realizada 

en Centroamérica demostrando que entre el 12 a 16% presentan constante estrés 

y tensión, como también el 9 a 13% de los encuestados demuestran signos de 

tristeza o depresión y el 13 a 19% manifiestan la pérdida del sueño debido a 

preocupaciones en el ámbito laboral; por otro lado, en Argentina mostraron una 

puntuación que el 26.7% trabajadores han reportado que sufren de carga mental, 

como también un exceso de trabajo; así mismo, en Canadá indican que el 57% del 

personal entrevistado reporta un índice alto de estrés; en otra realidad, en Chile el 

27.9% de los empleados y el 13.8% de empleadas manifiestan de que el estrés y 

la depresión está presente en las compañías; igualmente en Colombia el 24.7% de 

varones y 28.4% de mujeres que trabajan en empresas en situaciones de mucho 

estrés; y por último, en Estados Unidos se describe el estrés de la siguiente manera: 

según los encuestados 74% por temas de dinero, 60% están preocupadas por el 
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trabajo, 49% por temas de economía, 47% por responsabilidades familiares y el 

46% por problemas de salud. 

En este último año nuestro país está atravesando una serie de complicaciones 

debido a la enfermedad por COVID 19, generando un gran impacto en el bienestar 

de todas las personas y de los expertos de la salud en constante actividad  para su 

estudio y búsqueda de la vacuna para esta nueva enfermedad que hasta el 

momento va cobrando la vida de más de 37 mil peruanos, es cierto que las 

adversidades como la que estamos afrontando se tornan traumáticas y es por ello 

que el principal base de la resiliencia es el apoyo emocional para enfrentar las 

adversidad sobre todo en estos tiempos que están dificultando a todos nuestros 

hermanos (Gazzo, León y Rehder, 2020). Es por ello que focalizaré mi estudio al 

personal médico ya que una publicación realizada por Marquina y Adriazola (2020), 

describen que el equipo de salud es propenso a altas tendencias al estrés, como 

también reacciones físicas, como el debilitando (apetito, sueño y agotamiento) y es 

por ello que a tener niveles altos de estrés también afecta su salud mental y como 

consecuencia su trabajo de atención al servicio de hospital o posta será deficiente. 

La actividad realizada para reducir la pandemia de la COVID 19 en centros de 

atención como postas, hospitales, entre otros centros de atención, provocan la 

impotencia de los profesionales de la salud y agotando los recursos para la atención 

a las personas que están en cuidados intensivos, es por ello que el personal de la 

salud reportó altos índices de depresión, ansiedad, insomnio y estrés, (Monterrosa, 

et al, 2020). Es muy cierto que la complejidad que se está generando a nivel 

nacional producto de esta pandemia genera cambios en el entorno laboral, como 

también a la alta exposición al contagio, al tener esta situación tan adversa se tiene 

que brindar al personal de salud mucho apoyo para enfrentar lo inesperado y 

optimizar al personal, sobreponiendo la situación, fortaleciendo y desarrollando los 

talentos que tiene el personal médico en estos tiempos de pandemia, (Villamarin et 

al, 2020).   

Dicho anteriormente, el hospital regional III H.D.E. de la ciudad de Arequipa es el 

más frecuentado por la mayoría de la población arequipeña por distintas razones y 

es debido a una amplia infraestructura, por su personal de diferentes 

especialidades y la capacidad de atención, como también a la constante actividad 
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para atender y salvaguardar la salud de los pacientes, y más aún por la extensa 

actividad que realiza el personal de salud, es por eso que el 81,8% del equipo de 

salud destacaron altos tendencias al estrés en la actividad laboral debido a la 

enfermedad  que hoy nuestro país se está enfrentando, (Choque, 2020). 

En vista a lo investigado anteriormente, se realiza la pregunta: ¿Cómo se relaciona 

el estrés laboral y resiliencia en tiempos de pandemia en el personal médico del 

hospital regional III de la ciudad de Arequipa, 2021? 

Esta investigación es relevante pues permitirá obtener información que muestre 

como se manifiesta el estrés laboral y la resiliencia en el personal médico en 

tiempos de pandemia, según Salanova (2020) la organización del hospital  presenta 

dificultades que afectan a los individuos de la empresa  y sirve como base 

conceptual para ayudar a incrementar la base teórica que existe sobre las variables 

y como también de base para otras investigaciones y ejecutar programas de 

intervención en los centros o organizaciones de toda índole, como también a nivel 

práctico: la investigación buscará y ofrecerá las pautas para ayudar al personal 

médico de salud, para ser parte de un soporte del estudio mismo, como lo describe 

Palomino y Huarcaya (2020) los trabajadores del área salud son propensos a altos 

niveles de estrés y vulnerables a otros tipos de transtornos. Y finalmente a nivel 

metodológico: ayudará a la investigación a fortalecer la información y se asiente las 

pruebas que son utilizadas, con la finalidad de corroborar y correlacionar las dos 

variables, ya que esta clase de estudio posee el propósito de afirmar la relación que 

existen entre las variables y los conceptos que estructuren los fenómenos 

percibidos, (Hernández y Mendoza, 2018). Cabe destacar que esta investigación 

será una guía para el jefe del personal de salud y ayudará a corregir las deficiencias 

del Hospital regional.  

Por ese motivo, se establece el objetivo principal, es identificar la relación entre 

estrés laboral y resiliencia en tiempos de pandemia en el personal médico del 

hospital regional III de la ciudad de Arequipa, 2021. Donde los objetivos específicos 

son a) Identificar la relación entre el estrés laboral y la ecuanimidad en tiempos de 

pandemia; b) Identificar la relación entre el estrés laboral y la perseverancia en 

tiempos de pandemia; c) Identificar la relación entre el estrés laboral y confianza en 
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sí mismo en tiempos de pandemia; d) Identificar la relación entre el estrés laboral y 

satisfacción personal en tiempos de pandemia; e) Identificar la relación entre estrés 

laboral y sentirse bien solo en tiempos de pandemia; f) Identificar la relación entre 

la resiliencia y el clima organizacional en tiempos de pandemia; g) Identificar la 

relación entre la resiliencia y la estructura organizacional en tiempos de pandemia; 

h) Identificar la relación entre la resiliencia y el territorio organizacional en tiempos

de pandemia; i) Identificar la relación entre la resiliencia y la tecnología en tiempos 

de pandemia; j) Identificar la relación entre la resiliencia y la influencia de un líder 

en tiempos de pandemia; k) Identificar la relación entre la resiliencia y la falta de 

cohesión en tiempos de pandemia; l) Identificar la relación entre la resiliencia y el 

respaldo de grupo en tiempos de pandemia; m) Identificar diferencias en el estrés 

laboral y la resiliencia en tiempos de pandemia, según edad, sexo, estado civil, 

tiempo de servicio y turno.  

Por esa razón, se desprende la siguiente hipótesis general, que existe relación 

significativa y directa entre estrés laboral y resiliencia en tiempos de pandemia en 

personal médico del hospital regional III de la ciudad de Arequipa, 2021. Por lo 

tanto, las hipótesis específicas son a) Existe relación significativa y directa entre 

estrés laboral y la ecuanimidad en tiempos de pandemia; b) Existe relación 

significativa y directa entre estrés laboral y la perseverancia en tiempos de 

pandemia; c) Existe relación significativa y directa entre estrés laboral y confianza 

en sí mismo en tiempos de pandemia; d) Existe relación significativa y directa entre 

estrés laboral y satisfacción personal en tiempos de pandemia; e) Existe relación 

significativa y directa entre estrés laboral y sentirse bien solo en tiempos de 

pandemia; f) Existe relación significativa y directa entre resiliencia y el clima 

organizacional en tiempos de pandemia; g) Existe relación significativa y directa 

entre resiliencia y la estructura organizacional en tiempos de pandemia; h) Existe 

relación significativa y directa entre resiliencia y el territorio organizacional en 

tiempos de pandemia; i) Existe relación significativa y directa entre resiliencia y la 

tecnología en tiempos de pandemia; j) Existe relación significativa y directa entre 

resiliencia y la influencia de un líder en tiempos de pandemia; k) Existe relación 

significativa y directa entre resiliencia y la falta de cohesión en tiempos de 

pandemia; l) Existe relación significativa y directa entre resiliencia y el respaldo de 

grupo en tiempos de pandemia; m) Existe diferencias significativas en el estrés 
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laboral y la resiliencia en tiempos de pandemia, según edad, sexo, estado civil, 

tiempo de servicio y turno. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel local, el estudio realizado por Khanmohammadi, Hajibeglo, Rashidan y 

Bekmaz, publicado en el 2020 en Irán. Se desarrollaron las variables Resiliencia y 

el Estrés Ocupacional, de carácter descriptivo transversal con una muestra de 150 

enfermeras, mediante los datos obtenidos por los instrumentos aplicados se obtuvo  

que en el nivel de estrés ocupacional es de 147,12 ± 27,19 y la tasa de resiliencia 

con un promedio de 67,43 ± 10,25 realizadas por los estadísticos de media y 

desviación estándar, la prueba de correlación determinó la relación e inversa entre 

las dos variables la cual obtuvo r= -0,187 y p= 0,022 por el estadístico de Spearman, 

por lo cual la resiliencia es un modificador de estrés laboral al personal de 

enfermería. 

Por otro lado, la investigación de Ogińska y Michalska, publicado en el 2020 en 

Estados Unidos. Se desarrolló las variables Resiliencia Psicológica, Agotamiento 

Ocupacional y el Estrés Traumático Secundario, de carácter correlacional con una 

muestra de 72 enfermeras, por medio de los instrumentos aplicados se obtuvo la 

puntuación de un total r= ,59 y p= ,001 en los coeficientes correlacionales más 

fuertes entre resiliencia y agotamiento laboral; y resiliencia con un total de r= ,36 y 

p= , 01. 

En este sentido, la investigación de Babanataj, Mazdarani, Hesamzadeh,  

Mohammadali y Jamshid, publicada en el 2019 en Irán. Se desarrollo las variables 

Estrés Ocupacional y Resiliencia; de carácter cuasi-experimental en una muestra 

de 30 enfermeras; mediante los instrumentos aplicados y el desarrollo del programa 

de entrenamiento se determinó que la media de estrés ocupacional de los 

individuos manifestaron una disminución significativa después de la aplicación (p= 

0,001) y los resultados obtenidos por la variable de la resiliencia obtuvieron un 

aumento significativo después de la intervención (p= 0,001) corroborado por el 

estadístico de la media, por lo que se confirma la eficiencia del programa. 

Por otro parte, el estudio realizado por Jafarizadeh, Zhiyani, Aghakhani, Alinejad y 

Moradi, publicado en el 2017 en Irán. Se desarrolló con las variables Resiliencia y 

Estrés Laboral; de caracter cuasi-experimental en una muestra de 60 enfermeras; 

el 28,3% eran varones y el 71,3%  mujeres, mediante los instrumentos aplicados 
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se encontró discrepancias significativas en el nivel de estrés ocupacional y sus 

componentes entre la pre encuesta (0,33) y la post encuesta (<0,001) llegando a 

puntuaciones media entre hombres y mujeres de 123.29 ± 15.11 y 171.05 ± 19.97 

respectivamente, la cual mediante la aplicación del programa se pudo reducir el 

estrés laboral al personal de enfermería. 

En este sentido, el estudio realizado por García, Meseguer, Ríos y Solar, publicado 

en el 2018 en España, se desarrollaron las variables Estrés Laboral y Resiliencia; 

la cual está enfocada al diseño descriptivo de corte transversal compuesta por una 

muestra conformada por 537 enfermeras; mediante el instrumento aplicado se 

determinó que las áreas de agotamiento y el cinismo se correlacionan con la salud 

psicológica, y consecutivamente la dimensión eficacia profesional. 

Asimismo, a nivel internacional la investigación realizada por Alegre, Bedregal y 

Rodrich, publicada en el 2019 realizado en Perú, fue desarrollada con las variables 

Resiliencia y Bornout; y es de carácter correlacional en una muestra de 150 

enfermeras; mediante los instrumentos aplicados se concluyó la relación 

significativa entre las variables resiliencia y el burnout, siendo la dimensión 

desgaste emocional obteniendo resultados negativos. 

Por otro lado, el estudio realizado por Medina y Vicuña, publicado en el 2018 

realizado en Perú, desarrollo con las variables Estilos de Liderazgo y el Estrés 

Laboral; es de carácter correlacional con diseño transversal y aplicado, en una 

muestra de 265 colaboradores a nivel nacional; los instrumentos aplicados se 

determinaron mediante el coeficiente de correlación es significativo con un 0,00 de 

margen de error, la relación entre estrés general y el estilo autocrático obtuvo una 

correlación de ,90 la cual presenta una significancia alta; en este sentido, si el 

liderazgo aumenta, también aumenta el estrés laboral. 

Por otra parte, el estudio realizado por Tacca, publicado en el 2019 realizado en 

Perú, se desarrolló con las variables Bornout y Resiliencia; es de carácter 

correlacional de corte transversal, compuesto por una muestra de 183 docentes del 

nivel secundario; mediante las pruebas aplicadas se determinó que la variable 

resiliencia se correlaciona de tipo inversa con la dimensión agotamiento emocional 

(r= -.53, p< .001) y la despersonalización (r= -.30, p< .001); Los hombres muestran 
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mayor agotamiento emocional, sin embargo las mujeres presenta mayor resiliencia 

y realización personal (r= -.67, p< .001). 

Por otro lado, el estudio realizado por Sosa y Salas, publicado en el 2020 realizado 

en Perú, se desarrolló con las variables Resiliencia y Habilidades Sociales; es de 

carácter correlacional y con la cantidad 212 estudiantes de cuatro colegios como 

muestra; mediante las pruebas aplicadas se determinó la correlación positiva entre 

la resiliencia y las habilidades sociales frente al estrés, que posee una coeficiente 

,72 hubicado en ,46 en las habilidades prosociales y un ,61 que relaciona la 

resiliencia con habilidades de comunicación y habilidades de planificación que 

podrían ser moderadas. 

Por otra parte, el estudio realizado por Holguin y Rodríguez, publicado en el 2020 

realizado en el Perú, se desarrolló con las variables Proactividad y Resiliencia; es 

de carácter cuantitativo transaccional correlacional y comparativo, con una muestra 

de 285 estudiantes de 6 distintos distritos de Lima; mediante los cuestionarios 

aplicados se determinó la relación significativa entre la proactividad y la resiliencia. 

Para iniciar con las teorías relacionadas al tema del estrés laboral, primeramente 

abarcando la génesis, el término estrés proviene del latín Stringere traducido al 

español significaría oprimir, apretar y atar; por otro lado, en Francia se originó la 

palabra “Estrechar” que al mismo tiempo se produce un sofocamiento en el 

individuo conduciendo a la intranquilidad, ansiedad que ataca al corazón llevando 

a la angustia y desencadenando sentimientos de abandono, soledad,  impotencia 

y se experimenta en cualquier situación que se presente peligro o de sufrimiento. 

(Benjamin, 1990). 

En cambio, el termino estrés laboral está relacionado con tres pilares que se 

presentan al sujeto y al entorno, se puede desencadenar en amenazante y 

asfixiante, debido a esto peligra el bienestar del personal tanto su integridad 

psíquica y física. El estrés no es una enfermedad que siempre causa daño, puede 

ser perjudicial o no dependiendo de la intensidad, duración y el modo de 

afrontamiento siendo un modo adaptativo que tiene el individuo hacia su entorno 

(Fuertes y Forneiro, 2007). Muchas personas son propensas al estrés, ya sea de 

manera positiva o negativa, según sea el caso nos ayuda en nuestra vida cotidiana 
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a saber cómo manejar las situaciones de mayor exigencia tanto mental como 

físicamente, si el estrés es prolongado podría ser nocivo a nivel de salud, 

profesional y emocional. 

Es por ello que los autores Mingote y Pérez (1999) determinaron que los principales 

estresores organizacionales que presentan los médicos son: 

-La demanda laboral en un tiempo breve y la complejidad de la actividad laboral.

-La incertidumbre de la práctica clínica y toma de decisiones de manera

apresurada. 

-Falta de autonomía y frustración ocupacional.

-Entorno de presión, discusiones con el equipo de trabajo, administradores,

familiares, judicialización, etc. 

Para desarrollar los argumentos relacionados al estrés tenemos la teoría del 

aprendizaje social, la cual describe el aprendizaje operante  modificado a través de 

los años y es reconstituida con el término aprendizaje social, este modelo describía 

que el aprendizaje se lograba mediante el contacto, mediante reproducción de los 

superiores, entendimiento de los conceptos y la conducta del modelo a seguir, y 

por ello diversos autores puntualizaron la adquisición de la conducta a través de las 

experiencias por medio de las interacciones sociales y es donde la personalidad es 

representativa en las interacciones del individuo hacia su entorno, (Bustos, 2016). 

En este modelo, podemos apreciar que nuestra conducta y todo lo que podemos 

percibir en nuestro entorno son adquiridas y esto también puede desarrollar más el 

estrés. 

Lo descrito anteriormente, se podría enlazar con la teoría Cannon que es 

desarrollada en 1932, el cual es un modelo fisiológico del estrés,  donde se observó 

que los individuos expuestos a amenazas obtuvieron respuestas fisiológicas que 

desencadenaron  que el individuo evada o escape ante determinadas situaciones, 

se determinó que esta respuesta es automática pues es producida por el organismo 

en modo de defensa a estímulos externos o internos, entre otras características se 

evidencio una elevación en determinadas hormonas  como la adrenalina y la 
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noradrenalina en la sangre, como también aumento en la actividad cardiaca y el 

flujo de la sangre, (Vidal, 2019). 

Así mismo, paralelamente se podría desencadenar después a una adaptación del 

mismo organismo, como explica la teoría de Hans Selye o como también 

denominado el síndrome general de la adaptación, destaca que el organismo al 

detectar un estado o una situación estresante, el cuerpo se regula por sistemas 

fisiológicos como agentes que regulan el equilibrio del organismo, (Vinuesa y Coll, 

1987). Lo cual quiere decir que el cuerpo al asimilar esta transición de estímulos 

del entorno los asimila por mecanismos que producen la regulación y 

desencadenan un aprendizaje y como dice la teoría se produce la adaptación y esto 

es inevitable por lo que el ser humano está en constantemente evolución. 

La teoría cognitiva relacional del estrés desarrollada en los años 80, presenta una 

relación entre individuo y su medio pues ambos constituyen el sistema bidireccional 

a la unidad de análisis, ya que se observa que desencadenan efectos amenazantes 

o desbordantes desarrollando un peligro para el bienestar, (Mariano, Topa y Garcia,

2019). 

Como también, en un contexto social el estrés laboral se relaciona con diferentes 

factores que involucra a la persona y por ello ésta responde a una situación 

estresante, presentando una alta demanda emocional, ambiental y recursos 

disponibles; por otro lado, estresores a fueras del ambiente laboral, como la familia, 

económico y personales, (Blanch, Espuny, Gala y Martín, 2003). 

Por otro lado, la resiliencia surge de los estudios de la psicología positiva, pero 

debido a la naturaleza humana ya se conocía el contexto de la resiliencia hace 

muchos años atrás, etimológicamente la palabra resiliencia viene del latín Resilio, 

con la denotación de regresar al pasado; esta expresión proviene de los orígenes 

de la física y que se refiere que el ser humano al ser amenazado por alta presión 

rebrota para salir de la situación, (Utria el at, 2015). 

En este sentido, la definición de Sánchez (2015) describe la resiliencia como un 

proceso de afrontar las dificultades. Por otro lado, la definición que brinda 

Santander, Amaya y Viloria (2014) determinó que la resiliencia es la habilidad del 
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individuo de enfrentarse o adaptarse a un estrés peligroso, y adicionalmente pasa 

por tres procesos: exposición, resiliencia y resistencia; en este sentido en el área 

organizacional, el tener una mayor resiliencia es poder abordar con éxito las crisis 

de la empresa por dos pasos: conocimiento de la situación y la gestión de 

vulnerabilidad. 

Por otra parte, en la teoría del proceso y la teoría de resiliencialidad, se define como  

el proceso de afrontamiento de situaciones de peligro, cambio y aprendizaje; y tiene 

como finalidad una identificación, fortalecimiento y enriquecimiento de los factores 

de protección (Villalba, 2006). 

En este sentido, el planteamiento en el contexto de salud se vincula el concepto de 

resiliencia con la salud mental, relacionadas con 2 modelos de resiliencia, el 

primero está orientado a la prevención a las adversidades y su impacto y el 

segundo, la promoción, relacionado al bienestar del individuo, (Ballesteros y García, 

2005). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y Diseño de investigación 

Tipo  

La presente investigación fue constituida en un estudio correlacional descriptivo en 

la cual se detalla y se compara comportamientos, determinando la relación entre 

las variables psicológicas, los factores que alteren la conducta y las cuales son 

observados, (Alarcon, 1991). En este sentido, nos determina la relación que podría 

existir entre uno o más variables la cual podría indicar resultados específicos, 

(Salkind, 1998). 

Diseño 

El estudio se ajusta a lo no experimental de corte transversal, y es debido a que las 

variables no serán manejadas, ya que se aplicará la técnica de la encuesta y se 

medirá los fenómenos que ocurre al objeto de estudio (Hernández y Mendoza, 

2018). Como también difieren de los diseños experimentales por lo que no cumplen 

ninguno de las dos condiciones, no existe variables manipuladas y la asignación de 

grupos, (Ato y Vallejo, 2015). 

3.2 Operacionalización de las variables 

Variable 1: Estrés laboral  

Definición conceptual: Las personas al ser sometidas a situaciones estresantes 

en el entorno laboral, presentan síntomas de angustia, tensión, desgano, ansiedad, 

preocupación, teniendo un efecto negativo en el desenvolvimiento laboral y en 

efecto desencadenante a la organización (Suárez, 2013). 

Definición operacional: Para las mediciones de las variables, cuyos puntajes 

varían entre 1 y 154 a más, indicando bajo (1-90), intermedio (91-117), estrés (118-

153) y alto (154 a más).

Dimensiones: Establecen siete dimensiones: Clima organizacional (Ítems 

1,10,11,20), Estructura organizacional (Ítems 2,12,16,24), Territorio organizacional 
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(Ítems 3,15,22), Tecnología (Ítems 4,14,25), Influencia de un líder (Ítems 5,6,13,17), 

Falta de cohesión (Ítems 7,9,18,21) y Respaldo de grupo (Ítems 8,19,23). 

Escala de medición: La escala medición de es Likert. Está compuesto por 25 ítems 

y su nivel de medición es ordinal. 

Variable 2: Resiliencia 

Definición conceptual: Es un proceso dinámico que tiene un efecto que permite 

la adaptación de una situación adversa (Luthar y Cicchetti, 2000). 

Definición operacional: Son alcanzados a través del cuestionario cuyos puntajes 

varían entre 1 y 99, muy bajo (1-10), bajo (11-25), medio (26-50), alto (51-75) y muy 

alto (76-99).   

Dimensiones: Establecen cinco dimensiones:  Ecuanimidad (Ítems 7,8,11,12), 

Perseverancia (Ítems 1,2,4,14,15,20,23), Confianza en sí mismo (ítems 

9,10,13,17,18,24), Satisfacción personal (ítems 6,16,22,25) y Sentirse bien solo 

(Ítems 3,5,19,21). 

Escala de medición: la escala medición de es Likert. Está integrado por 25 ítems y 

su nivel de medición es ordinal. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población  

Para esta investigación la población fue accesible debido a la coordinación previo 

a la gerencia general del hospital, debido a esto se notificó a 138 médicos entre las 

áreas de Médicos Cirujanos(63), Médico Patólogo(1), Médicos Auditores(3), 

Médicos Anestesiólogos(2), Médico Gineco-Obstetra(1), Médico Pediatra(1), 

Médico Urólogo(1), Médicos Oftalmólogos(2), Médico Gastroenterólogo(1), Médico 

Cirujano Plástico(1) y Médicos Residentes(62), entre hombres y mujeres, (Dirección 

General Hospital H.D.E, 2021). 

Muestra 

Está conformada por 40 médicos, ya que la población es de difícil acceso existe la 

posibilidad de hacer estrategias muestrales, asumiendo de maneral real o 
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simbólica, lo que el tamaño de la muestra no afectará significativamente en los 

resultados y se podrá hacer un estudio correlativo optimo, (Cárdenas y Yáñez, 

2012). 

Muestreo 

Se recurrió a un muestreo en cadena o por redes (bola de nieve), Se denomina así 

cuando la población es poco común o de difícil acceso. Por ello se seleccionan 

participantes claves a la población y se agregan a la muestra, (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

Criterios de inclusión 

- Médicos que trabajen en el hospital regional de Arequipa.

- Médicos que aceptaron el consentimiento informado.

- Todos los médicos de diferentes especialidades.

Criterios de exclusión 

- Médicos que no pertenezcan al equipo de trabajo del hospital regional de

Arequipa.

- Médicos que no aceptaron el consentimiento informado.

- Médicos que no enviaron al momento de culminar la pruebas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta es una técnica muy eficiente ya que ayuda en la recolección de datos, 

ya que es el más utilizado para la recopilación de los mismos, ya que presenta una 

validez al momento de evaluar escrupulosamente sus propiedades, (Hernández y 

Mendoza, 2018; Ato y Vallejo, 2015). En este sentido, las encuestas son de modo 

virtual, ya que presenta ventajas como la obtención de información de una manera 

más rápida y sin pérdida de los datos, como también una mejora visualización del 

cuestionario, generando menos costo al investigador y el envío del cuestionario es 

directo, (Díaz, 2010). 



15 

INSTRUMENTOS 

Ficha técnica 1 

Nombre  : Escala de Estrés Laboral OIT-OMS 

Autores     : Ivancevich y Matteson  

Procedencia : Estados Unidos – 1987  

Administración : Individual, colectivo y organización 

Tiempo  : 10 min.  

Estructuración : 7 dimensiones - 25 ítems 

Aplicación  : Adultos 

Reseña histórica: 

La OIT respaldado por la OMS dirigen programas ocupacionales en países a nivel 

global es por ello que los autores Ivanceviche y Matteson son validados por la OIT 

en 1987, por lo que la organización entregó la escala a Venezuela para su 

traducción al español dirigido por Díaz y Fledman en 1996, posteriormente la 

confiabilidad y validez del instrumento fue realizado en México dirigido por Medina, 

Preciado y Pando, posteriormente el autor Rivero utilizó el instrumento para su 

investigación direccionado a trabajadores de salud en el Perú en el 2009, (Suárez, 

2013; Huamán, 2020).  

Consigna de aplicación: 

Se presentan una serie de oraciones que reflejen situaciones de su vida cotidiana 

en el hospital, elijen una respuesta que se asemeje más a lo que han visto y sentido 

en su área de trabajo en el hospital. Deben recordar que no hay respuestas buenas 

o malas, por eso es necesario que se lea con mucha atención cada una de las

preguntas y contestar lo más sinceramente posible.  

Calificación e interpretación 

Para obtener la categorización se suman las puntuaciones de los ítems. 
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Propiedades psicométricas originales del instrumento 

La investigación que realizó Suárez (2013) indica que no hay evidencia que afirme  

las propiedades psicométricas originales. Por otro lado, los autores Medina, 

Preciado y Pando (2007) afirman la ausencia de las propiedades psicométricas 

originales y por ello realizaron el procedimiento de adaptación de la escala, con una 

muestra  conformada por 38,072 trabajadores, mediante los resultados se aplicó la 

correlación  mediante la prueba de Kaiser, Meyer y Olkin obteniendo puntuación de 

,915 lo que indica correlación adecuada entre los ítems, como también la prueba 

de esfericidad de Bartlett obteniendo una puntuación de 2581,93 para 276 grados 

de libertad y una significancia de 0,000, la variabilidad total es de 43,55%, por lo 

que los ítems tienen un valor factorial que supera a ,37 y una validez de 65%, las 

dimensiones de la escala presentan una validez relevante, como también la 

confiabilidad empleada por el Alpha de Cronbach es de ,92 que le atribuye a una 

alta adecuación. 

Propiedades psicométricas peruanas 

Los aportes realizados por Suárez (2013) destacaron que para la validez recurrió a 

la evaluación de 5 jueces, como también utilizo la prueba de correlación de KMO 

obteniendo ,953, así mismo la prueba de esfericidad de Nartlett proyecta que el chi 

cuadrado es de 4413,926 que está en los parámetros adecuados para realizar la 

prueba de análisis factorial, la variabilidad total es de 64,715% lo que refleja validez 

en el instrumento y la validez entre las dimensiones y los ítems se determinó una 

adecuada correlación, y para determinar la confiabilidad se realizó con el Alfa de 

Cronbach con un total de ,966 lo cual indicaría una confiabilidad muy alta, 

posteriormente el estadístico de ceficiencia de Searman-Brown y la técnica de dos 

mitades de guttman obteniendo una alta correlación y finalmente utilizando las 

pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov concluyendo que el nivel de 

confianza es de 95% con una distribución normal. 

Propiedades psicométricas del piloto 
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En los resultados se muestra un valor aceptable de consistencia interna del 

coeficiente de alfa de Cronbach de sus dimensiones de clima o., estructura o., 

territorio o., tecnología, influencia de un líder, falta de cohesión y respaldo de grupo, 

con un valor superior a .90 que está dentro del máximo esperado (Celina y Campo, 

2005). Del mismo modo su consistencia interna de Omega de McDonald se 

encuentra dentro del valor de .90 por lo que los valores son aceptables (Ventura y 

Caycho, 2017). 

Ficha técnica 2 

Nombre  : Escala de Resiliencia (ER-25) 

Autora     : Wagnild y Young  

Procedencia : Estados Unidos - 1993  

Administración : Individual o colectivo 

Tiempo  : 25 a 30 min  

Estructuración : 5 dimensiones - 25 ítems 

Aplicación  : Adolescentes y adultos  

Reseña histórica: 

El cuestionario fue elaborado en 1988 y revisado por los mismos autores en 1993. 

Consigna de aplicación:  

Se le proporcionará una serie de oraciones que reflejen situaciones de su vida 

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

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

buenas o malas, lea con mucha atención cada una de las preguntas y conteste lo 

más sinceramente posible. 

Calificación e interpretación 

Las preguntas están calificadas positivamente, lo cual son sumadas 

correspondiendo la dimensión siendo el mayor puntaje el que indicará una 

resiliencia superior. 
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Propiedades psicométricas originales 

Según los investigadores Castilla et al (2016) y Dávila (2017) la escala de resiliencia 

originalmente fue aplicada a 1500 personas, manifestando una confiabilidad 

mediante el estadístico Alfa de Cronbach obteniendo una puntuación de ,91 que 

indica la fiabilidad y consistencia de esta escala. En este sentido el análisis factorial 

por componentes obtienen una variabilidad del 44%, mientras que la correlación de 

los ítems por lo que son estadísticamente significativas con un p<0.01, (Sánchez y 

Robles, 2015).  

Propiedades psicométricas peruanas 

La investigación de Dávila (2017) y Nunja (2016) analizó las propiedades 

psicométricas del cuestionario. El análisis de homogeneidad de las preguntas 

recopiladas se determinaron los niveles de discriminación de diferente a muy 

bueno; el análisis factorial confirmatorio por medio del método de máxima 

verosimilitud en el que se utilizó el chi cuadrado de 749, como también el grado de 

libertad (Gl) fue de 274, chi cuadrado/grado de libertad es de 2.734, como también 

el índice de ajuste (AGFI) fue de ,824, en el error cuadrático medio de aproximación 

(RMSEA) una puntuación de ,069 y en el índice de ajuste comparativo (CFI) obtuvo 

un puntaje de , 698; por otra parte EL Alfa de crombach es de ,850 la cual presenta 

confiabilidad alta. 

Propiedades psicométricas del piloto 

En los resultados se muestra un valor aceptable de consistencia interna del 

coeficiente de alfa de Cronbach de sus dimensiones de significación, ecuanimidad, 

perseverancia, confianza en sí mismo, satisfacción personal, sentirse bien solo, con 

valores que ronda los .80 y el .90 que está dentro del máximo esperado (Celina y 

Campo, 2005). Del mismo modo su consistencia interna de Omega de McDonald 

se encuentra dentro del valor de .90 por lo que los valores son aceptables (Ventura 

y Caycho, 2017). 

3.5 Procedimientos 

Primeramente se contactó con el área de dirección general del hospital para una 

coordinación para la proposición de la investigación, como también para la 
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aplicación de los instrumentos, consecutivamente se le envió al correo del director 

médico la carta de presentación para la aplicación del cuestionario y posteriormente 

para la distribución del enlace del cuestionario, la cual estará el consentimiento 

informado, en este sentido estará incluida la ficha sociodemográfica y las dos 

escalas las cuales se distribuirán a todo el personal médico a través del apoyo del 

director médico.  

3.6 Métodos de análisis de datos 

Para interpretar los resultados se determinó la utilización de los estadísticos 

descriptivos (media, moda, desviación estándar, asimetría y curtosis) con la 

finalidad de proporcionar evidencias estadísticas para aprobar o refutar las 

hipótesis planteadas, (Rendón, Villasís y Miranda, 2016).  

Se ejecutaron las pruebas de normalidad con el apoyo del estadístico de Shapiro 

Wilk ya que es la más poderosa independientemente de la distribución y el tamaño 

de la muestra, en cambio la prueba de Kolmogorov Smirnov se realiza en caso de 

fuerte precaución al evaluar la normalidad, (Mendes y Pala, 2003).  

Por otro lado, el coeficiente de correlación Spearman ya que evaluará el grado de 

coeficiencia de las dos variables, (Gonzáles, Escoto y Chávez, 2017) y análisis 

comparativo de datos U de mann-whitney y kruskal-Wallis, posteriormente se 

determinará con el apoyo de los resultados con las pruebas de normalidad se 

comprobará la correlación de los grupos antes y después, (Flores, Miranda y 

Villasís, 2017).  

3.7  Aspectos éticos 

Como lo describe el Colegio de Psicólogos del Perú (2017), se solicitará el 

consentimiento del personal y señalando que la investigación será utilizará con 

fines científicos, ya que se respetará la integridad y la privacidad de la persona, ya 

que es voluntario (Observatorio de Bioética i Dret parc cientific de Barcelona, 1979). 

A nivel institucional se le solicitará de manera formal precisando los fines de la 

investigación, (American Psycological Association (APA), 2010). Por otra parte, Los 

instrumentos serán solicitados para el uso con fines científicos al autor debido a los 

derechos de la propiedad intelectual, (Agrupación Mutual Aseguradora, 2016). Y 
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finalmente la investigación generará nuevos conocimientos, la cual es de debida 

importancia la prevalencia de los derechos y la integridad al participar de la 

investigación, (Asociación Médica Mundial (AMM), 2017). 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Prueba de normalidad entre variables y dimensiones 

Variables Min Max S-W P 

Estrés Laboral 34 170 0.96 0.13 
Clima organizacional 5 28 0.96 173 
Estructura organizacional 5 27 0.95 0.07 
Territorio organizacional 3 20 0.95 0.08 
Tecnología 4 21 0.97 0.26 
Influencia de un líder 4 28 0.92 0.01 

Falta de cohesión 4 26 0.96 0.17 
Respaldo de grupo 3 21 0.94 0.03 

Resiliencia 44 169 0.75 <.001 
Ecuanimidad 9 27 0.88 <.001 
Perseverancia 11 46 0.72 <.001 
confianza en sí mismo 11 41 0.83 <.001 
Satisfacción personal 6 28 0.80 <.001 
Sentirse bien solo 7 28 0.81 <.001 

Nota: Min: Mínimo; Max: Máximo; S-W: Shapiro Wilk; P: Nivel de significancia 

En la tabla 1, se puede apreciar que en la prueba de normalidad de Shapiro Wilk 

obtuvieron resultados de .001 tanto en la variable estrés laboral como en la variable 

de resiliencia en tiempos de pandemia en médicos de un hospital regional de nivel 

III, lo que indica que no se ajustan a la distribución normal, es por ello que se 

aplicará estadísticos no paramétricos, (Hernández y Mendoza, 2018; Shapiro y 

Wilk, 1965). 
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Tabla 2 

Correlación entre Estrés laboral y Resiliencia  

Estrés laboral 

Resiliencia Spearman's rho -0.44

Tamaño del efecto 0.19 

p-valor 0.004 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 2, se evidencia una correlación negativa moderada entre las variables 

(Rho= .-0.44; p<.05), en este sentido si el estrés laboral aumenta, la resiliencia baja 

y viceversa (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño del efecto es 

de .19, indica que esta por lo debajo de lo mínimo aceptado, (Dominguez, 2017).  

Tabla 3 

Correlación entre Estrés laboral y Ecuanimidad 

Estrés laboral 

Ecuanimidad Spearman's rho -0.49

Tamaño del efecto 0.24 

p-valor 0.001 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 3, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.49; p<.05), la cual si el estrés laboral aumenta, la ecuanimidad 

disminuye y viceversa (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño del 

efecto es de .24, lo que indica que es moderado por encontrarse entre los valores 

.20 a .50, (Dominguez, 2017). 
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Tabla 4 

Correlación entre Estrés Laboral y Perseverancia 

Estrés Laboral 

Perseverancia Spearman's rho -0.27

Tamaño del efecto 0.07

p-valor 0.09

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 4, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.27; p<.05), por lo cual mayor sea el estrés laboral, menor es 

la perseverancia y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el 

tamaño del efecto es de .07, lo que indica que está por lo bajo de lo mínimo 

aceptado, (Dominguez, 2017). 

Tabla 5 

Correlación entre Estrés laboral y Confianza en sí mismo 

Estrés laboral 

Confianza en sí mismo Spearman's rho -0.45

Tamaño del efecto 0.20 

p-valor 0.003 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 5, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.45; p<.05), por lo cual mayor sea el estrés laboral, menor es 

la confianza en sí mismo y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, 

el tamaño del efecto es de .20, lo que indica que está dentro de lo mínimo aceptado, 

(Dominguez, 2017). 
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Tabla 6 

Correlación entre Estrés laboral y Satisfacción personal 

Estrés laboral 

Satisfacción personal Spearman's rho -0.30

Tamaño del efecto 0.09 

p-valor 0.06 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 6, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= -.30; p<.05), la cual mayor sea el estrés laboral, menor es la 

satisfacción personal y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el 

tamaño del efecto es de .09, lo que indica que esta por lo bajo de lo mínimo 

aceptado, (Dominguez, 2017). 

Tabla 7 

Correlación entre Estrés laboral y Sentirse bien solo 

Estrés laboral 

Sentirse bien solo  Spearman's rho -0.25

Tamaño del efecto 0.06 

p-valor 0.114 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 7, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.25; p<.05), la cual mayor es el estrés laboral, menor es el 

sentirse bien solo y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el 

tamaño del efecto es de .06, lo que indica que esta por lo bajo de lo mínimo 

aceptado, (Dominguez, 2017). 
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Tabla 8 

Correlación entre Resiliencia y Clima organizacional 

Resiliencia 

Clima organizacional Spearman's rho -0.32

 Tamaño del efecto 0.10

p-valor 0.045

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 8, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.32; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es el clima 

organizacional y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño 

del efecto es de .10, lo que indica que esta por lo bajo de lo mínimo acepto, 

(Dominguez, 2017). 

Tabla 9 

Correlación entre Resiliencia y Estructura Organizacional 

Resiliencia 

Estructura 
Organizacional 

Spearman's rho -0.36

Tamaño del efecto 0.13 

p-valor 0.023 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 9, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.36; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es la 

estructura organizacional y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, 

el tamaño del efecto es de .13, lo que indica que está por lo bajo de lo mínimo 

aceptado, (Dominguez, 2017). 
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Tabla 10 

Correlación entre Resiliencia y Territorio Organizacional 

Resiliencia 

Territorio Organizacional Spearman's rho -0.51

Tamaño del efecto 0.26 

p-valor < .001 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 10, se evidencia una correlación negativa fuerte entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.51; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es el territorio 

organizacional y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño 

del efecto es de .26, lo que indica que es moderado por encontrarse entre los 

valores .20 a .50, (Dominguez, 2017). 

Tabla 11 

Correlación entre Resiliencia y Tecnología 

Resiliencia 

Tecnología Spearman's rho -0.37

Tamaño del efecto 0.13 

p-valor 0.021 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 11, se evidencia una correlación negativa moderado entre la variable y 

la dimensión (Rho= .-0.37; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es la 

tecnología y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño del 

efecto es de .13, lo que indica que esta por lo bajo de lo mínimo aceptado, 

(Dominguez, 2017). 
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Tabla 12 

Correlación entre Resiliencia y Influencia de un líder 

Resiliencia 

Influencia de un Líder Spearman's rho -0.45

Tamaño del efecto 0.20

p-valor 0.003

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 12, se evidencia una correlación negativa moderado entre la variable y 

la dimensión (Rho= .-0.45; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es la 

influencia de un líder y viceversa, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el 

tamaño del efecto es de .20, lo que indica que es moderado por encontrarse dentro 

del valor aceptado, (Dominguez, 2017). 

Tabla 13 

Correlación entre Resiliencia y Falta de cohesión 

Resiliencia 

Falta de Cohesión Spearman's rho -0.45

Tamaño del efecto 0.20 

p-valor 0.003 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 13, se evidencia una correlación negativa moderada entre la variable y 

la dimensión (Rho= .-0.45; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es la falta 

de cohesión, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño del efecto es 

de .20, lo que indica que es moderado por encontrarse dentro del valor aceptado, 

(Dominguez, 2017). 
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Tabla 14 

Correlación entre Resiliencia y Respaldo de grupo 

Resiliencia 

Respaldo de grupo 
Spearman's rho -0.52

Tamaño del efecto 0.27 

p-value < .001 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 14, se evidencia una correlación negativa fuerte entre la variable y la 

dimensión (Rho= .-0.52; p<.05), la cual mayor es la resiliencia, menor es la falta de 

cohesión, (Flores, Lavín y Castillo, 2020). Por otro lado, el tamaño del efecto es de 

.27, lo que indica que es moderado por encontrarse entre los valores .20 a .50, 

(Dominguez, 2017). 

Tabla 15 

Diferencias entre Estrés laboral y Resiliencia según el Sexo 

Sexo n 
Rango 

Promedio 
U Mann-
Whitney 

p rbis 

Estrés Laboral 
Hombres 24 82.1 

151 0.258 0.216 
Mujeres 16 95.4 

Resiliencia 
Hombres 24 143.0 

150 0.245 0.221 
Mujeres 16 138.8 

Nota: n: muestra; p: nivel de significancia; rbis: Tamaño del efecto 

Al analizar la tabla 15, se observa que la, p valor, posee un nivel de significancia 

mayor (p valor= .258 > .05) para la variable de estrés laboral, lo que indica que no 

existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. Así mismo, se observa 

un p valor= .245 > .05 para la variable resiliencia lo que indica que no existen 

diferencias significativas entre hombres y mujeres, (Rivas, Moreno y Talavera, 

2013). Por otro lado, el tamaño del efecto es de .216 y .221, lo que indica que es 

pequeña (rbis ≤ .10), (Dominguez, 2017). 
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Tabla 16 

Diferencias entre Estrés laboral y Resiliencia según el Edad 

χ² df p η2H 

Estrés laboral 3.6 4 0.46 0.09 

Resiliencia 2.97 4 0.56 0.08 
Nota: X2: Chi cuadrado; p: Nivel de significancia; η2H: Tamaño del efecto 

Al observar la tabla 16, se puede concluir que la p valor = .46 > .05 para la variable 

estrés laboral, lo que indica que no existen diferencias significativas entre las 

edades. Así mismo, se observa que la p valor= .56 > .05 para la variable resiliencia 

lo que indica que no existen diferencias significativas entre las edades, (Hubert, 

1967). Por otro lado, el tamaño del efecto es de .09 y .08, lo que indica que está 

dentro de lo mínimo aceptado (η2H ≤.04), (Dominguez, 2017). 

Tabla 17 

Diferencias entre Estrés laboral y Resiliencia según el Estado Civil 

χ² Df p η2H 

Estrés laboral 4.68 4 0.32 0.12 

Resiliencia 5.28 4 0.26 0.14 

Nota: X2: Chi cuadrado; p: Nivel de significancia; η2H: Tamaño del efecto 

Al observar la tabla 17, se puede concluir que la p valor = .32 > .05 para la variable 

estrés laboral, lo que indica que no existen diferencias significativas entre los 

estados civiles. Así mismo, se observa que la p valor= .26 > .05 para la variable 

resiliencia lo que indica que no existen diferencias significativas entre los estados 

civiles, (Hubert, 1967). Por otro lado, el tamaño del efecto es de .12 y .14, lo que 

indica que está dentro de lo mínimo aceptado (η2H ≤.04), (Dominguez, 2017). 
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Tabla 18 

Diferencias entre Estrés laboral y Resiliencia según el Tiempo de servicio 

χ² df p η2H 

Estrés laboral 9.52 6 0.15 0.24 

Resiliencia 5.02 6 0.54 0.13 

Nota: X2: Chi cuadrado; p: Nivel de significancia; η2H: Tamaño del efecto 

Al observar la tabla 18, se puede concluir que la p valor = .15 > .05 para la variable 

estrés laboral, lo que indica que no existen diferencias significativas entre el tiempo 

de servicio. Así mismo, se observa que la p valor= .54 > .05 para la variable 

resiliencia lo que indica que no existen diferencias significativas entre el tiempo de 

servicio (Hubert, 1967). Por otro lado, el tamaño del efecto es de .24 y .13, lo que 

indica que está dentro de lo mínimo aceptado (η2H ≤.04), (Dominguez, 2017). 

Tabla 19 

Diferencias entre Estrés laboral y Resiliencia según el Turno laboral 

Turno 
Laboral 

n 
Rango 

Promedio 
U Mann-
Whitney 

p rbis 

Estrés 
laboral 

mañana 19 77.1 
140 0.107 0.30 

guardia 21 96.9 

Resiliencia 
mañana 19 141.7 

188 0.755 0.06 
guardia 21 140.9 

Nota: n: muestra; p: nivel de significancia; rbis: Tamaño del efecto 

Al analizar la tabla 19, se observa que la p valor pose un nivel de significancia mayor 

(p valor= .107 > .05) de la variable de estrés laboral, lo que indica que no existen 

diferencias significativas en el turno laboral. Así mismo, se observa que la p valor= 

.755 > .05 para la variable resiliencia lo que indica que no existen diferencias 

significativas en el turno laboral, (Rivas, Moreno y Talavera, 2013). Por otro lado, el 

tamaño del efecto es de .30 lo que indica que es moderado por encontrarse entre 

los valores aceptados (rbis ≥ .30) y el .06 lo que indica que est por lo bajo de lo 

mínimo acepto (rbis ≤ .10), (Dominguez, 2017). 
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V. DISCUSIÓN

Los resultados presentados en este estudio, fueron obtenidos con el objetivo 

general de identificar la relación entre el estrés laboral y resiliencia en tiempos de 

pandemia en médicos de un hospital regional de nivel III en la ciudad de Arequipa, 

Perú, 2021. Tras el análisis de los datos se obtuvo una correlación negativa y 

moderada entre el estrés laboral y la resiliencia (r= -.44), dichos resultados se 

asemejan a investigaciones como las de Khanmohammadi, Hajibeglo, Rashidan, y 

Bekmaz (2020) donde se encuentra una correlación negativa entre e inversa la 

resiliencia y el estrés ocupacional (r= -.19) a enfermeras, así también, Sigal, 

Costabel,  Burgos, Lima (2020) identicaron una correlación negativa e inversa entre 

el Burnout y resiliencia (r= -.51) en residentes de cardiología y cardiólogos, de igual 

manera, Ramírez (2017) obtuvieron una correlación negativa e inversa entre 

burnout y resiliencia (r= -.28) a enfermeras. Por otro lado, en el estudio realizado 

por Ogińska y Michalska (2020) se describe una correlación directa y significativa 

entre resiliencia psicológica, agotamiento ocupacional y estrés traumático (r= .59) 

en enfermeras, de igual forma, el estudio realizado por Shatté, Perlman, Smith y 

Lynch (2017) confirmaron una correlación directa y significativa entre la resiliencia 

y estrés en el entorno laboral (r= .71) en empleados, de la misma forma Sinu, Manju 

y Maneesha (2020) afirmando una correlación significativa (r= 0.31) a enfermeras. 

En este sentido, la teoría cognitiva del estrés comprende la relación entre el 

individuo y el entorno, ya que la carga laboral involucra una demanda emocional 

afectando el bienestar del individuo (Mariano, Topa y Garcia, 2019). Con respecto 

a lo anterior, la teoría de salud vinculada a la resiliencia con la salud mental resulta 

clave debido que se afirma que, tras el impacto de situaciones adversas, pasa por 

el proceso de potencializar el bienestar del individuo, presentando un desarrollando 

bidireccional entre más estrés laboral hay menos resiliencia y viceversa, 

(Ballesteros y García, 2005). Por ello a pesar de la cantidad de la muestra surgen 

los mismos resultados que otros autores lo han corroborado y confirmado la 

relación que tiene el estrés laboral y la resiliencia. En este sentido, las diferencias 

encontradas también halladas por otros autores no se podría dar una comparación 

exacta debido al estudio presentado está pasando por una pandemia y por ello que 

los resultados obtenidos reflejan otro tipo realidad. 
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También en los objetivos específicos, se obtuvo una correlación negativa moderada 

entre el estrés laboral y la ecuanimidad (r= -.49), dicho resultado se relaciona a los 

resultados de Agarwal, Mosquera y Victorson (2019) logrando una correlación 

negativa y significativa entre el agotamiento y actitud laboral (r= -.52), de manera 

similar el estudio de Bilal y Yildirim (2019) alcanzó una correlación negativa y 

significativa entre el agotamiento y la ecuanimidad (p < .01), lo mismo ocurre con 

el estudio realizado por Dishop, Green, Torres y Aarons (2019) alcanzando una 

relación negativa y significativa entre el agotamiento y la ecuanimidad (B= -.11). 

Por otro lado, la investigación realizada por Cavanaugh, et al. (2020) logra una 

asociación significativa entre agotamiento y actitudes laborales (r= .27), de la misma 

forma el estudio de Wu, et al (2019) logra una correlación significativa y débil entre 

el agotamiento y actitud en el trabajo (r= .06), lo mismo ocurre en la investigación 

de Kim (2019) obteniendo relación significativa entre el estrés laboral y la actitud 

laboral (p= .02). Lo cual se asemeja a la teoría del tiempo y la prolongación de la 

experiencia de estrés, la cual el aprendizaje y la respuesta al estrés se desarrolla 

con el tiempo, cuando los individuos desarrollan una forma eficaz de afrontar el 

estrés mediante la reacción psicológica y fisiológica, ya que algunas personas 

utilizan la negación, distorsión del estresante o la incapacidad de hacerle frente a 

la adversidad y el tiempo de reacción es prolongada teniendo la consecuencia de 

prolongar el estrés y como consecuencia la incapacidad de retomar la actividad 

laboral, (Meurs y Perrewé, 2010). La falta de experiencia en estas situaciones de 

pandemia y tomar diferentes formas de solventar esta difícil situación nos afecta 

para regular situaciones adversas y los factores protectores son esenciales para 

afrontar esta actual situación. 

Además en la relación entre el estrés laboral y la perseverancia se obtuvo una 

correlación negativa moderada (r= -.27), la cual dicho resultado se asemeja a la 

investigador Sheliang (2020) que obtuvo una correlación negativa entre 

perseverancia y el estrés laboral (r= -.36), de igual manera la investigación de 

Yuanliangrui y Caiyun (2020) obteniendo una correlación negativa entre 

perseverancia y el agotamiento laboral (r= -.31), de forma similar ocurre en el 

estudio de Bauer y Silver (2018) alcanzando una correlación negativa y significativa 

entre agotamiento y persistencia (r= -.39). Por otro lado, en la investigación de 
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Fitzgerald y Bonimar (2020) obtuvo una correlación no significativa (r= .12), del 

mismo sentido el estudio de Bautista (2018) alcanzó una correlación positiva y 

significativa entre el estrés laboral y la perseverancia (r= .35), del mismo modo 

estudio realizado por Tapia (2017) logrando una correlación positiva y significativa 

entre el estrés laboral y la perseverancia (r= .40) se relaciona con la teoría de la 

activación cognitiva del estrés y la cognición perseverativa, la cual enfatiza la 

experiencia puede producir malestar al individuo, la motivación y el estrés son 

vitales para la actividad laboral diaria, así mismo la motivación obliga al individuo a 

eliminar las alarmas de estrés o la auto regulación de las alarmas que produce el 

estrés y los individuos asociarán una probabilidad a la posibilidad de abordar la 

alarma y su origen, (Meurs y Perrewé, 2010). La constante actividad laboral ha 

realizar por el personal de salud puede lograr ser agotadora, por ello la motivación 

y los factores de protección son esenciales para que el individuo sobresalga y logre 

superar las cuestiones adversas que se van presentando en la práctica laboral que 

desempeña en estos tiempos de pandemia. 

Por un lado, en la relación entre el estrés laboral y la confianza en sí mismo con 

una correlación negativa moderada (r= -.45), dicho resultado se iguala a lo 

encontrado por Erdilek, Akyüz y Elçi (2016) obtuvieron una correlación negativa 

entre la confianza en sí mismo y estrés laboral (r= -.28), de manera similar el estudio 

de Chen, Chen, Lee, Chang y Sí (2017) donde se obtiene una correlación negativa 

entre la confianza en sí mismo y el estrés (p= -.03), lo mismo ocurre con el estudio 

de Caglar (2011) donde la correlación es negativa entre burnout y confianza en sí 

mismo (r= -.22). Por el otro lado, en los resultados obtenidos por Calder (2017) no 

se encuentra ninguna relación significativa entre estrés relacionado con el trabajo 

y la confianza (p< .001), de la misma forma Jabraeili, Arshadi, Namdar, Ghojazadeh 

y Jafarpour (2018) la cual obtuvo una correlación positiva entre el estrés y la 

confianza en sí mismo (r= .35), por otro lado la investigación de Bautista (2018) 

alcanza una correlación positiva y significativa (r= .30). Por consiguiente, la teoría 

que se asocia es la segunda interacción entre las demandas y los recursos 

laborales, la cual indicó que la demanda de recursos laborales cobra mayor impacto 

en los recursos del personal ya que la motivación y perdida  de la confianza, por lo 

tanto lo que se tiene que tomar importancia de la motivación y el compromiso ya 
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que amortiguara de la alta demanda, (Bakker y Demerouti, 2013). Por la exigencia 

laboral que presenta el servicio de salud es entendido la alta demanda y exigencia 

del personal médico, pero sin los factores motivadores perdemos la confianza y 

llegar al agotamiento, por lo que el puesto de salud tiene la prioridad de proteger y 

alienta a su personal.  

También, en la relación entre el estrés laboral y satisfacción personal con una 

correlación negativa moderada (r= -.30), de manera similar a lo estudiado por Kim, 

Oh y Park, (2011) obtuvo una correlación negativa entre el estrés ocupacional y la 

satisfacción laboral (r= -.64), lo mismo encontrado por Kim y Kang (2018) una 

correlación negativa entre el estrés laboral y la satisfacción laboral (r= -.66), de 

modo similar el estudio de Liu, et al. (2018) se alcanzó una correlación negativa 

entre satisfacción laboral y agotamiento (r= -.37). Sin embargo, lo estudiado por 

Hsing, Chun, Victoria y Su (2019) adquiriendo una correlación significativa entre 

adaptación laboral y satisfacción laboral (r= .58), a su vez lo descrito por Soo, Ji, 

Se, Ji, y Ji (2017) logrando una correlación positiva entre estrés laboral y 

satisfacción laboral (r= .80), también la investigación de Naseem (2018) consiguió 

una correlación significativa y positiva entre estrés laboral y satisfacción vital (r= 

.39). Por ende se asemeja a la segunda proposición de la teoría de la demanda de 

recursos laborales, describe dos procesos: el deterioro de la salud y el proceso 

motivacional, el incremento de la demanda laboral es el principal predictor como el 

agotamiento o de los problemas psicosomáticos y por ello las principales áreas a 

proteger son la satisfacción en el trabajo y la motivación, y es cierto que el trabajo 

consume recursos tanto psicológicos como físicos y paralelamente si se logra 

satisfacer las necesidades humanas como la motivación, autonomía y la 

autoeficacia fortalece la actividad del personal, (Bakker y Demerouti, 2013). 

Actualmente la actividad laboral ha aumentado en los centros de atención y esta 

exhausta actividad que presentan los médicos presenta una carga emocional, que 

a largo recae en el agotamiento, pero presentan mediadores motivacionales que 

ayudan a componer al personal de salud y que sigan realizando la actividad de 

salvaguardar la salud de los pacientes. 

En el caso de la relación entre el estrés laboral y el sentirse bien solo, la cual obtuvo 

una correlación negativa moderada (r= -.25), del mismo modo el estudio de Pelin y 
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Murat (2014) se alcanzó una correlación negativa entre el bienestar psicológico y 

el agotamiento (r= -.22), lo mismo ocurre con el estudio de Salyers, Bonfils, Luther, 

Firmin, White, Adams y Rollins (2017) que consiguió una correlación significativo y 

negativo entre agotamiento y seguridad (r= -.23), tanto como el estudio de Coker, 

Okunrinboye, Adesokan y Azegbeobor (2019) alcanzando una correlación negativa 

y significativa entre autoestima y estrés (r= -.83). En cambio, la investigación de 

Park (2018) consiguiendo una correlación significativa subjetiva entre estrés y la 

autoestima (p<.001), del mismo modo el estudio de Maral, Sinem, Seda y Özlem, 

(2020) logrando una correlación significativa entre el estrés y autoestima (p=.001), 

también en el estudio de Johnson, Jayappa, James, Kulnu, Kovayil y Joseph (2020) 

alcanzando una correlación significativa entre autoestima y agotamiento (p<.001). 

Además acoplando a los resultados obtenidos la teoría de la adecuación persona-

ambiente (P-E), ya que emplea el ajuste de empleado y su entorno laboral, 

destacando que algunas características del trabajo crean un ambiente de angustia, 

vulnerando sus capacidades profesionales, atributos del individuo y bienestar en su 

rendimiento, pero sin embargo las características de los trabajadores y del puesto 

de trabajo pueden influir de manera dinámica y recíproca en el bienestar del 

individuo, (Kenny, Carlson, McGuigan y Sheppard, 2000). El individuo para el 

óptimo desempeño occupacional debe tener buenas condiciones laborales, pero en 

esta situación persistente que afecta la salud y la frecuente actividad profesional 

desborda el agotamiento psicológico y físico en el personal de salud, por lo que los 

dirigentes deben tomar decisiones sabias y audaces, para proteger al personal y 

que ello no obstaculice su actividad laboral. 

Por otra parte la relación entre resiliencia y clima organizacional, la cual obtuvo una 

correlación negativa moderada (r= -.32), de igual manera la investigación realizado 

por Jin y Min (2019) alcanzando una correlación negativa estadísticamente 

significativa entre resiliencia y entorno de trabajo (r= -.16), de manera similar el 

estudio Jang, Lee y Jang (2018) logrando una correlación negativa entre resiliencia 

y entorno de trabajo (r= -.17), de modo similar el estudio de Yu y Lee (2018) 

alcanzando una correlación negativa entre la resiliencia y la implicación en el 

trabajo (r= -.48). En cambio los resultados encontrados por Heinz, Meffert,  

Halvorson, Blonigen, Timko y Cronkite (2018) afirmando una correlación positiva y 
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significativamente entre resiliencia y el entorno de trabajo (r= .23), del mismo modo 

el estudio de Yulita, Wibowo y Saragih (2019) obtuvo una relación lial y significativa 

entre la resiliencia y el clima organizacional (p= .000), lo mismo ocurre con la 

investigación de Demir y Ískender (2018) alcanzando una correlación significativa 

entre la resiliencia y el compromiso organizacional (r= .27). los resultados se 

relaciona con la teoría de la comunicación, indica que el estrés laboral es una vía 

que va prologándose hacia la angustia, dentro de este modelo la insatisfacción 

laboral se puede expresar a través de la enfermedad es decir, el estrés laboral, y 

es una forma segura y aceptada de comunicar el malestar en el contexto laboral, 

por lo que los trabajadores hacen frente de forma adaptativa por diversos factores 

organizacionales entre ellos las relaciones con el personal y de liderazgo, (Kenny, 

Carlson, McGuigan y Sheppard, 2000). Las circunstancias laborales pueden lograr 

ser desfavorables por lo que el medio que utilizan para evitar esta situación es 

aceptarlo, pero a futuro podría desencadenar en otros síntomas de la angustia. 

Por otra parte, la relación entre resiliencia y influencia de un líder, la cual obtuvo 

una correlación negativa moderada (r= -.45), se relaciona con el estudio de García 

(2017) obteniendo una correlación negativa y significativa entre la resiliencia y el 

liderazgo (r= -.17). En cambio, los resultados obtenidos por Anwar, Abid y Waqas 

(2020) alcanzando una correlación significativa y bivariable entre la resiliencia y 

liderazgo (r= .16), del mismo modo la investigación de Gaddy, Gonzales, Lathan y 

Ghaham (2017) obteniendo una correlación significativa entre la resiliencia y el 

liderazgo (r= .41), de modo similar el estudio de wang, Li y Li (2016) obteniendo 

una relación positiva entre la resiliencia y el liderazgo (r= .26). por lo que se asocia 

con el modelo de control, demanda y apoyo, propone que el estrés en el trabajo 

esta influenciado por la interacción de las demandas laborales, la percepción de 

control y el grado de apoyo que percibe el grupo de trabajo, el apoyo 

socioemocional o recursos adicionales la cual describe como el grado de 

integración social, emocional y de confianza entre los trabajadores, como los 

supervisores y entre otros facilitadores, (Devereux, Hastings y Noone, 2009). La 

presencia una figura representativa de un grupo corporativo es muy necesario e 

influyente en el apoyo del personal debido que manifiestan su situación tanto 

emocional y profesional ya que es parte del apoyo emocional y prolonga el 

agotamiento. 
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Por otra lado la relación entre resiliencia y falta de cohesión, la cual obtuvo una 

correlación negativa moderada (r= -.45), lo mismo ocurre con el estudio de Flores,  

Cohen, Ferenczi, et al (2020) logrando una correlación negativa y significativa entre 

la resiliencia y la cohesión (r= -.23), lo mismo ocurre en la investigación de Zhang, 

Liu, Zhang y Wu (2020) adquiriendo una asociación negativa y significativa entre la 

cohesión y la resiliencia (b= -.18). en cambio, el estudio de Yu, et la (2019) logró 

una correlación positiva entre la resiliencia y la cohesión (r= .52), por otra parte el 

estudio de Fosco y Lydon (2019) consiguiendo una correlación significativos entre 

resiliencia y cohesión (r= .68), mientras que la investigación de Kim, Kim y Han 

(2019) logrando una asociación significativa entre resiliencia y la cohesión (r= .16). 

se asocia con el enfoque cognitivo-conductual, la experiencia del estrés es un 

proceso cognitivo, la cual presenta una cohesión entre la persona y el entorno, se 

determina también ninguno de los dos se convierte en estresor o se percibe como 

tal y determinar por una evaluación de la existencia de una presunta amenaza o un 

juicio de la persona en frente de una situación, (Devereux, Hastings y Noone, 2009). 

La relación entre la persona y el entorno laboral son los factores involucrados en el 

estrés laboral, por ello la interpretación de la situación laboral y la determinación de 

la fuente de estrés y afrontarlo de una manera positiva y óptima para que la 

actividad laboral sea buena en el establecimiento de salud. 

También en la relación entre resiliencia y respaldo de grupo, la cual obtuvo una 

correlación negativa fuerte (r= -.52), del mismo modo en el estudio realizado por 

Mingliang, Jianmei, Feing, Li y Danjun (2018) logró una asociación negativa y 

significativa entre la resiliencia y el apoyo social (r= -.16), de modo similar el estudio 

de Zhao, et la (2018) consiguiendo una relación negativa significativa entre la 

resiliencia y el apoyo social (r= -.44), de manera similar la investigación de Labrague 

y Sabtis (2020) adquirieron una correlación negativa débil entre la resiliencia y el 

apoyo social (r= -.208). Por otra parte, el estudio de Ru, Shuai y Yan (2019) logran 

una relación positiva significativa entre la resiliencia y el apoyo social (r= .31), de la 

misma forma la investigación de Hui, et al. (2018) alcanzó una asociación no 

significativa entre la resiliencia y el apoyo social (p > .05), del mismo modo el estudio 

de Saeedeh, Shahriar, Abouali y Samira (2018) logrando una correlación positiva y 

significativa entre la resiliencia y el apoyo social (r= .33). los resultados obtenidos 

se asocia con la primera propuesta de la teoría de interacción entre las demandas 
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y los recursos laborales, la alta demanda de estos y el bienestar laboral es el 

mediador, ya que tiene un efecto cambiante influyendo indirectamente en el 

rendimiento, es por ello que es importante el apoyo social, la autonomía y la 

oportunidad de mejorar profesionalmente, pero puede desencadenar en 

agotamiento la demanda laboral (presión en el trabajo, exigencias emocionales, 

etc), (Bakker y Demerouti, 2013). El apoyo en equipo puede ser considerado como 

mediador para sobre pasar los obstáculos laborales, ya que los trabajadores deben 

disponer de recursos para superar las adversidades laborales y conseguir los 

objetivos corporativos y complacer las necesidades de la población. 

Y finalmente en la relación entre el estrés laboral y la resiliencia asociado a la edad, 

sexo, estado civil y turno laboral, en la cual no se encontró diferencias significativas 

(p > .05), en este mismo sentido se encontró el estudio de Olson, Kemper y Mahan 

(2015) la cual no se encontró diferencias significativas entre el agotamiento y la 

resiliencia asociado a la edad, sexo y estado civil (p= .05), similar ocurre en la 

investigación de Wang et al., (2020) dado que no se encontró una relación entre el 

agotamiento y la resiliencia asociado a la edad (p < .0001), de modo similar ocurre 

en el estudio de West, Dyrbye y Sinsky (2020) por tanto no se encontró una relación 

entre el agotamiento y la resiliencia asociado a la edad, sexo y turno (p < .001). En 

cuanto el estudio de Luceño, Talavera, García y Martin (2020) logró una asociación 

significativa entre el agotamiento y la resiliencia ligado a la edad y el sexo (p < .001), 

lo mismo ocurre con el estudio de Gupta y Srivastava (2020) obteniendo una 

relación significativa entre el agotamiento y la resiliencia asociado con la edad y el 

sexo (p < .01), también, en la investigación de Connor, Lydon, O´Dowd y Byme 

(2020) adquirió una relación significativa entre la resiliencia y el agotamiento 

asociado al sexo (p < .001). Estos resultados se asocian con el modelo de 

agotamiento laboral, rotación y el rendimiento laboral, que describe que el riesgo 

laboral puede perjudicar la salud como el rendimiento laboral, se supone que la 

experiencia tiene un papel mediador en el estrés laboral, asociando la rotación del 

personal y la rutina laboral desencadena el agotamiento emocional y 

despersonalización, (Swider y Zimmerman, 2010). La actividad constante en el 

centro de salud se convirtió en una actividad sofocante que lleva al agotamiento 

emocional y físico entre el personal. 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA 

En primer lugar, se determinó que el estrés laboral se correlaciona de manera 

negativa e inversa con la resiliencia, lo que indica que, a mayor estrés laboral 

presenta el personal médico, menor será la resiliencia y viceversa. 

SEGUNDA 

A su vez, se determinó que el estrés laboral se correlaciona manera negativa e 

inversa con la ecuanimidad, lo que indica que a mayor estrés ocupacional presenta 

el personal médico, menor ecuanimidad y viceversa.   

TERCERA 

Del mismo modo, se determinó que el estrés laboral se correlaciona de manera 

negativa e inversa con la perseverancia, lo que indica a mayor estrés en el trabajo 

presenta el personal médico, menor perseverancia y viceversa. 

CUARTA 

Así mismo, se determinó que el estrés laboral se correlaciona de manera negativa 

e inversa con la confianza en sí mismo, lo que indica que a mayor estrés laboral 

presenta el personal médico, menor confianza en sí mismo y viceversa. 

QUINTA 

De manera similar, se determinó que el estrés laboral se correlaciona de manera 

negativa e inversa con la satisfacción personal, lo que indica que, a mayor estrés 

laboral presenta el personal médico, menor satisfacción personal y viceversa. 

SEXTA 

También, se determinó que el estrés laboral se correlaciona de manera negativa e 

inversa con el sentirse bien solo, lo que indica que, a mayor estrés ocupacional 

presenta el personal médico, menor el sentirse bien solo y viceversa. 
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SEPTIMA 

A su vez, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera negativa e 

inversa con el clima organizacional, lo que indica que, a mayor resiliencia presenta 

el personal médico, menor clima organizacional y viceversa. 

OCTAVA 

Del mismo modo, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera 

negativa e inversa con la estructura organizacional, lo que indica que, a mayor 

resiliencia presenta el personal médico, menor estructura organizacional y 

viceversa. 

NOVENA 

Así mismo, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera negativa e 

inversa con el territorio organizacional, lo que indica que, a mayor resiliencia 

presenta el personal médico, menor territorio organizacional y viceversa. 

DÉCIMA 

De manera similar, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera 

negativa e inversa con la tecnología, lo que indica que, a mayor resiliencia presenta 

el personal médico, menor tecnología y viceversa. 

ONCEAVA 

A su vez, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera negativa e 

inversa con la influencia de un líder, lo que indica, a mayor resiliencia presenta el 

personal médico, menor influencia de un líder y viceversa. 

DOCEAVA 

Del mismo modo, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera 

negativa e inversa con la cohesión, lo que indica, a mayor resiliencia presenta el 

personal médico, menor cohesión y viceversa. 
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TRECEAVA 

También, se determinó que la resiliencia se correlaciona de manera negativa e 

inversa con el respaldo de grupo, lo que indica, a mayor resiliencia presenta el 

personal médico, menor es el respaldo de grupo y viceversa. 

CATORCEAVA 

Por último, se determinó que el estrés laboral y resiliencia según la edad, sexo, 

estado civil, tiempo de servicio y turno laboral determinando que no hay diferencias 

significativas. 
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA 

Se debería considerar un estudio entre todos los centros de salud para evaluar la 

salud psicológica de sus profesionales frente a esta pandemia, dado que la 

investigación no tuvo el acceso a la población deseada. 

SEGUNDA 

Elaborar estudios a los profesionales de la salud abarcando las diferentes áreas de 

intervención para un óptimo desempeño profesional en estos tiempos de pandemia. 

TERCERA 

Capacitar a los jefes de área para la prevención de agotamiento, fuente de 

motivación y manejo del área de todo el personal de salud en estos tiempos de 

pandemia. 

CUARTA 

Investigar la correlación del estrés laboral y la resiliencia ampliando a otros 

profesionales de la salud para informar el estado emocional debido a las 

consecuencias de la pandemia. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS MÉTODO 

¿Cómo se 
relaciona el 
estrés laboral 
y resiliencia en 
tiempos de 
pandemia en 
personal 
médico de un 
hospital 
regional III de 
la ciudad de 
Arequipa, 
2021? 

General General Variable 1: Estrés laboral 

Identificar la relación entre estrés 

laboral y resiliencia en tiempos de 

pandemia en personal médico de un 

hospital regional III de la ciudad de 

Arequipa, 2021. 

Identificar la relación entre estrés laboral y 

resiliencia en tiempos de pandemia en 

personal médico de un hospital regional III 

de la ciudad de Arequipa, 2021. 

Dimensiones Ítems 

Clima organizacional. 

Estructura 
organizacional. 

Territorio 
organizacional. 

Tecnología. 

Influencia de un líder. 

Falta de cohesión. 

Respaldo de grupo. 

1 al 25 

Diseño: 
No experimental y 

transversal  
Nivel: 

Correlacional- 
descriptivo. 

Específicos 
a) Existe relación significativa y directa
ente estrés laboral y la ecuanimidad
en tiempos de pandemia.
b) Existe relación significativa y directa
entre estrés laboral y la perseverancia
en tiempos de pandemia.
c) Existe relación significativa y directa
entre estrés laboral y confianza en sí
mismo en tiempos de pandemia.
d) Existe relación significativa y directa
entre estrés laboral y satisfacción
personal en tiempos de pandemia.
e) Existe relación significativa y directa
entre estrés laboral y sentirse bien
solo en tiempos de pandemia.

Específicos 
a) Identificar la relación entre el estrés
laboral y la ecuanimidad en tiempos de
pandemia.
b) identificar la relación entre el estrés
laboral y la perseverancia en tiempos de
pandemia.
c) identificar la relación entre el estrés
laboral y confianza en sí mismo en tiempos
de pandemia.
d) identificar la relación entre el estrés
laboral y satisfacción personal en tiempos
de pandemia.
e) Identificar la relación entre estrés laboral
y sentirse bien solo en tiempos de
pandemia.

POBLACIÓN- 
MUESTRA 

N= 138 
n= 138 

Instrumentos 

Escala de estrés 
laboral de la OIT-

OMS 

Escala de 
resiliencia (ER-24) 

Variable 2: Resiliencia 

Dimensiones Ítems 

Ecuanimidad. 
1 al 27 
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f) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y el clima 
organizacional en tiempos de 
pandemia. 
g) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y la estructura
organizacional en tiempos de
pandemia.
h) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y el territorio
organizacional en tiempos de
pandemia.
i) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y la tecnología en
tiempos de pandemia.
j) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y la influencia de un
líder en tiempos de pandemia.
k) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y la falta de cohesión
en tiempos de pandemia.
l) Existe relación significativa y directa
entre resiliencia y el respaldo de grupo
en tiempos de pandemia.
m) Existe diferencias significativas en
el estrés laboral y la resiliencia en
tiempos de pandemia, según edad,
sexo, estado civil, especialidad,
tiempo de servicio y turno.

f) Identificar la relación entre la resiliencia y
el clima organizacional en tiempos de
pandemia.
g) Identificar la relación entre la resiliencia y
la estructura organizacional en tiempos de
pandemia.
h) Identificar la relación entre la resiliencia y
el territorio organizacional en tiempos de
pandemia.
j) Identificar la relación entre la resiliencia y
la tecnología en tiempos de pandemia.
k) Identificar la relación entre la resiliencia y
la influencia de un líder en tiempos de
pandemia.
l) Identificar la relación entre la resiliencia y
la falta de cohesión en tiempos de
pandemia.
m) Identificar la relación entre la resiliencia y
el respaldo de grupo en tiempos de
pandemia.
n) Identificar diferencias en el estrés laboral
y la resiliencia en tiempos de pandemia,
según edad, sexo, estado civil, especialidad,
tiempo de servicio y turno.

Perseverancia. 

Confianza en sí 
mismo. 

Satisfacción personal. 

Sentirse bien solo. 



Anexo 2: Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONE

S 
ÍTEMS ESCALA VALOR FINAL 

Estrés 
Laboral 

Las personas al ser 
sometidas a 
situaciones 
estresantes en el 
entorno laboral, 
presentando 
síntomas de 
angustia, tensión 
desgano, ansiedad, 
preocupación, 
teniendo un efecto 
negativo en el 
desenvolvimiento 
laboral y en efecto 
desencadénate a la 
organización 
(Suárez, 2013). 

El estrés laboral 
se medirá 
mediante la 
Escala de Estrés 
Laboral de la 
OIT-OMS, 
conformado por 
25 ítems con 
opciones de 
Respuesta tipo 
Likert. 

Clima 
organizacional 

1, 10, 
11, 20 

Ordinal 

Alto: 154 o más 
Estrés: 118-153 
Intermedio: 91-

117 
Bajo: 1-90 

Estructura 
organizacional 

2, 12, 
16, 24 

Territorio 
organizacional 

3, 15, 
22 

Tecnología 
4, 14, 

25 

Influencia de 
un líder 

5, 6, 
13, 17 

Falta de 
cohesión 

7, 9, 
18, 21 

Respaldo de 
grupo 

8, 19, 
23 



VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONA

L 

DIMENSIONE
S 

INDICADORES ÍTEM 
ESCAL

A 
VALOR FINAL 

Resiliencia 

Es un 
proceso 
dinámico que 
tiene un 
efecto que 
permite la 
adaptación de 
una situación 
adversa 
(Luthar y 
Cushing, 
1999). 

La Resiliencia 

se medirá 

mediante la 

Escala de 

Resiliencia 

(ER-25), 

constituida por 

25 reactivos, 

con respuesta 

tipo Likert. 

Factor 1: 
Competencia 

personal 

Ecuanimidad 
7, 8, 

11, 12 

Ordinal 

Muy alto: 76-99 
Alta: 51-75 

Medio: 26-50 
Bajo: 11-25 

Muy bajo: 1-10 

Perseverancia 
1, 2, 4, 
14, 15, 
20,23 

Factor 2: 
Aceptación de 

uno mismo 

Confianza en sí 
mismo 

9, 10, 
13, 17, 
18, 24 

Satisfacción 

personal 
6, 16, 
22, 25 

Sentirse bien solo 
3, 5, 

19, 21 



Anexo 3: Instrumentos 

Encuesta de Estrés Laboral de la OIT-OMS 

Ivancevich y Matteson (1987) versión Huamán (2019) 

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

en el hospital, elija una respuesta que se asemeje más a lo que has visto y sentido en tu área de 

trabajo en el hospital. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, lee con mucha atención 

cada una de las preguntas y contesta lo más sinceramente posible. 

Si la 
condición 

NUNCA es 
fuente de 

estrés 

Si la 
condición 
RARAS 

VECES es 
fuente de 

estrés 

Si la condición 
OCASIONAL 

MENTE es 
fuente de 

estrés 

Si la 
condición 

ALGUNAS 
VECES es 
fuente de 

estrés 

Si la condición 
FRECUENTE 

MENTE es 
fuente de 

estrés 

Si la condición 
GENERAL 
MENTE es 

fuente de estrés 

Si la 
condición 
SIEMPRE 

es fuente de 
estrés 

Nº ítems N RV O AV F G S 

1 Qué el personal no comprenda las metas y misión del 
establecimiento de salud me causa estrés. 

2 La forma de rendir informes entre superior y a 
subordinado me estresa. 

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

4 El personal asistencial disponible para poder cumplir las 
metas es limitado y me estresa. 

5 El que mi jefe inmediato no respalde mi trabajo ante los 
superiores me estresa. 

6 Que mi jefe inmediato no me respete me estresa. 

7 El que no forme parte del equipo de trabajo en mi 
establecimiento de salud me causa estrés. 

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

9 Que el equipo de trabajo no tenga prestigio mi valor 
dentro del establecimiento de salud me causa estrés. 

10 La forma de trabajo en el establecimiento de salud no es 
clara y me causa estrés. 

11 Que las políticas de la dirección impiden mi buen 
desempeño me estresa. 

12 Como personal asistencial en mi posición tengo poco 
control sobre el trabajo y eso me estresa. 

13 El que mi jefe inmediato no se preocupe por mi bienestar 
me estresa. 

14 El no tener el conocimiento actualizados para seguir 
siendo competitivo me estresa. 

15 El no contar con un espacio privado en mi trabajo me 
estresa. 

16 La estructura formal dentro del establecimiento de Salud 
tiene mucho papeleo y me causa estrés. 

17 Que mi jefe inmediato no tenga confianza en el 
desempeño de mis funciones me causa estrés. 



18 Que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado 
me causa estrés. 

19 
Que mi equipo de trabajo no me brinde protección en 
relación con las injustas demandas de trabajo que me 
hacen los directivos me causa estrés. 

20 Que el establecimiento de Salud carezca de dirección y 
objetivos me causa estrés. 

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

22 Trabajar con personal asistencial de otros programas 
me estresa. 

23 El que mi equipo de trabajo no me brinde asistencia 
técnica cuando lo necesito m causa estrés. 

24 El que no respeten el orden jerárquico en mi 
establecimiento de salud me causa estrés. 

25 
El no contar con los equipos e instrumental médico 
acordes al avance de la tecnología para realizar una 
buena atención me causa estrés. 



Escala de Resiliencia (ER-25) 

Wagnild y Young (1993) versión Gómez (2019) 

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

en el hospital, elija una respuesta que se asemeje más a lo que has visto y sentido en tu área de 

trabajo en el hospital. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, lee con mucha atención 

cada una de las preguntas y contesta lo más sinceramente posible. 

Totalmente 
Desacuerdo 

Desacuerdo 
Parcialmente 
Desacuerdo 

Indiferente 
Parcialmente 

Acuerdo 
Acuerdo 

Totalmente 
Acuerdo 

Nº ítems TD D PD I PA A TA 

1 Cuando planifico algo lo realizo. 

2 Soy capaz resolver mis problemas. 

3 Soy capaz de hacer las cosas por mí mismo sin 
depender de los demás. 

4 Para mí es importante mantenerme interesado(a) en 
algo. 

5 Si debo hacerlo, puedo estar solo(a). 

6 Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en 
mi vida. 

7 Generalmente me tomo las cosas con calma. 

8 Me siento bien conmigo mismo(a). 

9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 
tiempo. 

10 Soy decidido(a). 

11 Soy amigo(a) de mí mismo. 

12 Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas. 

13 Considero cada situación de manera detallada. 

14 Puedo superar las dificultades porque anteriormente he 
experimentado situaciones similares. 

15 Soy autodisciplinado(a). 

16 Por lo general encuentro de que reírme. 

17 La confianza en mí mismo(a) me permite atravesar 
momentos difíciles. 

18 En una emergencia soy alguien en quien pueden 
confiar. 

19 Usualmente puedo ver una situación desde varios 
puntos de vista. 

20 A veces me obligan a hacer cosas, me gusten o no. 

21 Mi vida tiene sentido. 

22 No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo 
control. 



23 Cuando estoy en una situación difícil, generalmente 
encuentro una salida. 

24 Tengo suficiente energía para lo que debo hacer. 

25 Acepto que hay personas a las que no les agrado. 



Formulario virtual para la recolección de datos 

Enlace del formulario: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeCr24fY6MN0tOstNvy0JBcwuNWZ-

g8u2TnMr0BR_PDRRmfjg/viewform?usp=sf_link 



Anexo 4: Ficha sociodemográfica 

Ficha Sociodemográfica y laboral 

Sexo: M  __ F __  Edad: ___ 

1. Estado civil:

_____________________________________________ 

2. Tiempo de servicio en la institución:

_____________________________________________ 

3. Turno laboral:

_____________________________________________ 



Anexo 5: Cartas de presentación de la escuela firmadas para el piloto y 

muestra final 



Anexo 6: Cartas de autorización de la empresa para el piloto y muestra final 



Anexo 7: Carta de solicitud de autorización de uso de instrumentos remitido 

por la Universidad.  

Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS



Escala de Resiliencia (ER-25) 



Anexo 8: Autorización del uso de los instrumentos 

Autorización de uso de la Escala de Estrés Laboral 

Autorización de uso de la Escala de Resiliencia (ER-25) 



Anexo 9: Consentimiento Informado o asentimiento 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Buen día estimado(a) Sr(a): ……………………………………………………………. 

Mi nombre es Jorge Rafael Salazar Ramírez, Bachiller de la carrera de Psicología 

de la Universidad Privada César Vallejo. El presente formulario forma parte del 

recojo de información que se llevará a cabo para fines académicos y obtener el 

título de licenciado en psicología, en la actualidad me encontró realizando una 

investigación sobre el tema: “ESTRÉS LABORAL Y RESILIENCIA”; por eso 

quisiera contar con tu valiosa colaboración. El proceso consiste en la aplicación de 

dos cuestionarios que deberán ser completados con una duración de 

aproximadamente 40 minutos. Los datos recogidos serán tratados 

confidencialmente y utilizados únicamente para fines de este estudio. De aceptar 

participar en la investigación, marca la opción SI, ACEPTO como evidencia de 

haber sido informado sobre los procedimientos de la investigación. En caso que 

tenga alguna duda sobre los aspectos éticos de la investigación puede consultarlo, 

Gracias por su colaboración. 

Atte. Jorge Rafael Salazar Ramírez 

ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

_________________________________________________________________ 

 De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.  

Yo, acepto aportar en la investigación sobre “Estrés laboral y resiliencia en 

tiempos de pandemia en médicos de un hospital regional de nivel III en la 

ciudad de Arequipa, 2021” del señor Jorge Rafael Salazar Ramírez, habiendo 

informado mi participación de forma voluntaria.  

Día: ………. /………../…………  

 __________________  

Firma 



Anexo 12: Resultados del piloto 

Tabla 20 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s 
de la variable estrés laboral por dimensión.  

Ítems Elementos Cronbach's α McDonald's ω 

Clima organizacional 1, 10, 11, 20 4 0.956 0.966 

Estructura 
organizacional 

2, 12, 16, 24 4 0.952 0.963 

Territorio 
organizacional 

3, 15, 22 3 0.958 0.967 

Tecnología 4, 14, 25 3 0.956 0.964 

Influencia de un líder 5, 6, 13, 17 4 0.961 0.967 

Falta de cohesión 7, 9, 18, 21 4 0.951 0.963 

Respaldo de grupo 8, 19, 23 3 0.952 0.962 

En los resultados se muestra un valor aceptable de consistencia interna del 

coeficiente de alfa de Cronbach de sus dimensiones de clima o., estructura o., 

territorio o., tecnología, influencia de un líder, falta de cohesión y respaldo de grupo, 

con un valor superior a .90 que está dentro del máximo esperado (Celina y Campo, 

2005). Del mismo modo su consistencia interna de Omega de McDonald se 

encuentra dentro del valor de .90 por lo que los valores son aceptables (Ventura y 

Caycho, 2017). 



Tabla 21 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s 
de la variable estrés laboral por ítem.  

if item dropped 

Variable Ítems M DE 
item-rest 

correlation 
Cronbach's 

α 
McDonald's 

ω 

Estrés Laboral 

1 4.55 1.69 0.713 0.97 0.97 

2 3.08 1.73 0.648 0.97 0.971 

3 3.55 1.66 0.648 0.97 0.971 

4 4.1 1.65 0.745 0.97 0.97 

5 3.65 2.09 0.795 0.969 0.97 

6 3.3 2.07 0.765 0.969 0.97 

7 2.95 1.66 0.75 0.97 0.97 

8 3.2 1.88 0.766 0.969 0.97 

9 3.25 1.77 0.676 0.97 0.971 

10 3.85 1.98 0.858 0.969 0.969 

11 3.63 1.78 0.754 0.97 0.97 

12 3.1 1.77 0.635 0.97 0.971 

13 3.4 2.04 0.804 0.969 0.97 

14 3.15 1.96 0.636 0.971 0.971 

15 3.2 1.96 0.715 0.97 0.97 

16 3.88 1.79 0.687 0.97 0.97 

17 3.38 1.98 0.792 0.969 0.97 

18 3.92 1.77 0.851 0.969 0.969 

19 3.6 1.95 0.839 0.969 0.969 

20 3.95 1.87 0.781 0.969 0.97 

21 3.4 1.79 0.812 0.969 0.969 

22 2.6 1.68 0.64 0.97 0.971 

23 3.17 1.65 0.784 0.969 0.97 

24 3.25 1.97 0.805 0.969 0.97 

25 4.35 1.82 0.713 0.97 0.97 

En los resultados se muestra un valor aceptable de consistencia interna del 

coeficiente de alfa de Cronbach de los ítems de las dimensiones del estrés laboral 

con un valor superiores a .90 lo cual se encuentran a los valores esperados. (Celina 

y Campo, 2005). Del mismo modo su consistencia interna de Omega de McDonald 

se encuentran valores superiores a .90 que está dentro de lo esperado (Ventura y 

Caycho, 2017). 



Figura 1  

Diagrama de correlación entre ítem de la variable Estrés laboral



Tabla 22 

Evidencias de consistencia interna con Alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s 
de la variable resiliencia por dimensión.  

Ítems Elementos Cronbach's α McDonald's ω 

Ecuanimidad 7, 8, 11, 12 4 0.914 0.925 

Perseverancia 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23 7 0.915 0.925 

Confianza en sí 
mismo 

9, 10, 13, 17, 18, 24 6 0.895 0.907 

Satisfacción 
personal 

6, 16, 22, 25 4 0.910 0.922 

Sentirse bien solo 3, 5, 19, 21 4 0.923 0.933 

En los resultados se muestra un valor aceptable de consistencia interna del 

coeficiente de alfa de Cronbach de sus dimensiones de significación, ecuanimidad, 

perseverancia, confianza en sí mismo, satisfacción personal, sentirse bien solo, con 

valores que ronda los .80 y el .90 que está dentro del máximo esperado (Celina y 

Campo, 2005). se encuentra dentro del valor de .90 por lo que los valores son 

aceptables (Ventura y Caycho, 2017). 



Tabla 23 

Evidencias de consistencia interna con Alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s 
de la variable resiliencia por ítems.  

if item dropped 

Variable Ítems M DE 
item-rest 

correlation 
Cronbach's 

α 
McDonald's 

ω 

Resiliencia 

1 5.8 1.137 0.701 0.945 0.956 

2 6.08 1.185 0.739 0.945 0.956 

3 5.58 1.318 0.617 0.946 0.957 

4 6.03 1.097 0.608 0.946 0.957 

5 5.47 1.467 0.399 0.949 0.959 

6 6.08 1.347 0.701 0.945 0.956 

7 5.4 1.15 0.694 0.945 0.956 

8 5.85 1.122 0.88 0.944 0.954 

9 5.45 1.197 0.743 0.945 0.956 

10 5.88 1.017 0.801 0.945 0.955 

11 6.05 1.061 0.855 0.944 0.954 

12 4.15 1.762 0.393 0.95 0.959 

13 5.45 1.431 0.614 0.946 0.957 

14 5.63 0.952 0.587 0.947 0.957 

15 5.5 1.34 0.615 0.946 0.957 

16 5.6 1.374 0.798 0.944 0.955 

17 5.85 1.099 0.759 0.945 0.956 

18 6.05 1.085 0.869 0.944 0.954 

19 5.83 1.035 0.672 0.946 0.957 

20 4.67 1.685 0.141 0.954 0.961 

21 6.35 1.231 0.773 0.945 0.955 

22 5.28 1.617 0.584 0.947 0.957 

23 5.83 1.13 0.837 0.944 0.955 

24 5.63 1.39 0.778 0.944 0.955 

25 5.85 1.388 0.385 0.949 0.959 

En los resultados se muestra un valor aceptable de consistencia interna del 

coeficiente de alfa de Cronbach de los ítems de las dimensiones del estrés laboral 

con un valor superiores a .90 lo cual se encuentran a los valores esperados. (Celina 

y Campo, 2005). Del mismo modo su consistencia interna de Omega de McDonald 

se encuentran valores superiores a .90 que está dentro de lo esperado (Ventura y 

Caycho, 2017). 



Figura 2  

Diagrama de correlación entre ítem de la variable Resiliencia 



Anexo 13: Resultados adicionales 

Figura 3  

Diagrama de correlación entre las variables Estrés laboral y Resiliencia 

Figura 4  

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral y la dimensión 

Ecuanimidad 



Figura 5  

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral y la dimensión 

Perseverancia 

Figura 6 

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral y la dimensión Confianza 

en sí mismo 



Figura 7 

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral y la dimensión Satisfacción 

personal 

Figura 8 

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral y la dimensión Sentirse 

bien solo 



Figura 9 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Clima 

organizacional 

Figura 10 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Estructura 

organizacional 



Figura 11 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Territorio 

organizacional 

Figura 12 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Tecnología 



Figura 13 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Influencia de 

líder 

Figura 14 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Falta de 

cohesión 



Figura 15 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia y la dimensión Respaldo de 

grupo 

Figura 16 

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral según el Sexo 



 
 

Figura 17 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia según el Sexo 

 

Figura 18 

Diagrama de correlación entre la variable Estrés laboral según el Turno laboral 

 



Figura 19 

Diagrama de correlación entre la variable Resiliencia según el Turno laboral 



Anexo 14: Sintaxis del programa usado o código de R Studio 

Sintaxis de JAMOVI 

jmv::descriptives( 
    data = data, 
    vars = vars(CO, EO, TO, T, IL, FC, RG, TEEL, E, P, CM, SP, SB, TER), 
    n = FALSE, 
    missing = FALSE, 
    mean = FALSE, 
    median = FALSE, 
    sw = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, TER), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, E), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, P), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, CM), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 



    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, SP), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, CO), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, EO), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, TO), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, T), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 



    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, IL), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, FC), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::corrMatrix( 
    data = data, 
    vars = vars(TER, RG), 
    pearson = FALSE, 
    spearman = TRUE, 
    flag = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    plots = TRUE, 
    plotDens = TRUE, 
    plotStats = TRUE) 
jmv::ttestIS( 
    formula = TEEL + TER ~ Sexo, 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, TER), 
    students = FALSE, 
    mann = TRUE, 
    effectSize = TRUE, 
    desc = TRUE) 
jmv::ttestIS( 
    formula = TEEL + TER ~ `Turno laboral`, 
    data = data, 
    vars = vars(TEEL, TER), 
    students = FALSE, 
    mann = TRUE, 
    effectSize = TRUE, 



    desc = TRUE) 
jmv::anovaNP( 
    formula = TEEL + TER ~ `Tiempo de servicio en la institución`, 
    data = data, 
    es = TRUE, 
    pairs = TRUE) 
jmv::anovaNP( 
    formula = TEEL + TER ~ `Estado Civil`, 
    data = data, 
    es = TRUE, 
    pairs = TRUE) 
jmv::anovaNP( 
    formula = TEEL + TER ~ Edad, 
    data = data, 
    es = TRUE, 
    pairs = TRUE) 




