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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién existente entre
el nivel de estrés laboral y la resiliencia en profesionales de enfermeria de
hospitalizacion en el Hospital La Caleta. Estudio con muestra de 56
enfermeras(os); enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, corte
transversal y correlacional; se utiliz6 dos escalas de valoracion adaptadas:
de estresores laborales y de resiliencia de Wagnil y Yung. Los resultados
fueron: El nivel de estrés laboral del grupo de estudio es 60.7% en mediano
nivel de estresores, seguido por presencia significativa de estresores con
un 35.7%. En el nivel de resiliencia, se encuentra el 57.1% con nivel de
resiliencia alta, y un 42.9% un nivel de resiliencia media. Entre las
dimensiones de las variables de estudio, se encontrd0 una relacion
significativa débil (<0.05) entre las dimensiones: falta de apoyo y sentirse
bien solo (r=0,304). Entre las dimensiones: falta de apoyo y confianza en si
mismo (r=0,308). En las dimensiones falta de apoyo y nivel de resiliencia
(r=0,328). Por tanto, a medida que el nivel de estrés aumente por la falta de
apoyo, aumentaria el nivel de resiliencia por sentirse bien solo y por la
confianza en si mismo. Entre el nivel de estrés y el nivel de resiliencia se
encuentra una significancia estadistica de 0,091 (>0,005), por tanto, se
acepta la hipétesis nula, no existiendo una relacion entre el estrés laboral y

la resiliencia en profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Estrés laboral, resiliencia, profesional de enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the level of work stress and resilience in hospital nursing professionals in
the La Caleta Hospital. Study with a sample of 56 nurses; quantitative,
descriptive, non-experimental, cross-sectional and correlational approach;
Two adapted assessment scales were used: work stressors and Wagnil
and Yung resilience. The results were: The level of work stress of the
study group is 60.7% in medium level of stressors, followed by significant
presence of stressors with 35.7%. In the level of resilience, 57.1% have a
high level of resilience, and 42.9% have a medium level of resilience.
Among the dimensions of the study variables, a weak significant
relationship (<0.05) was found between the dimensions: lack of support
and feeling good alone (r=0.304). Among the dimensions: lack of support
and self-confidence (r=0.308). In the dimensions lack of support and level
of resilience (r=0.328). Therefore, as the level of stress increases due to
the lack of support, the level of resilience would increase due to feeling
good alone and due to self-confidence. Between the level of stress and
the level of resilience, a statistical significance of 0.091 (>0.005) is found,
therefore, the null hypothesis is accepted, as there is no relationship

between work stress and resilience in nursing professionals.

Keywords: stress, resilience, nursing professional
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INTRODUCCION

El estrés laboral en el sector asistencial, es una respuesta normal en
momentos en que nos enfrentamos a la incertidumbre o a lo desconocido,
sobre todo en situaciones de cambios; expresada en la actual crisis sanitaria
a inicios del afo 2020, donde fue dada la declaracion de pandemia por
COVID - 19 a mediados del mes de marzo (OMS/OPS; 2020); que
conllevaba a un estado de emergencia sanitaria en el que los principales
actores eran el personal sanitario y todos los que se encuentren suscritos a
el (Monterosa et al., 2020). Por ende, las demandas constantes y el trabajo
bajo presion conllevaron a altos niveles de ansiedad y dificultades para
utilizar la capacidad de resiliencia en los problemas cotidianos (Serna y
Martinez, 2020).

A nivel mundial se vio un incremento notorio de afectacion del personal
sanitario por el alto requerimiento que se pedia de sus servicios, siendo
estos los primeros en enfrentar el virus en cada uno de los paises afectados,
viéndose su jornada laboral incrementada, sin tiempo de descanso y con
un ajetreo emocional constante (Garcia et al.,, 2020). En China, por
ejemplo, se llevo a cabo un estudio para evidenciar la afectacion que tuvo
la pandemia, identificAndose que el personal de enfermeria de nivel técnico
tuvo mayores sintomatologias de ansiedad hasta en un 44.6%. Asimismo,
se evidencio un predictor de estrés post traumatico en enfermeras que no
estaban en primera linea del COVID — 19, por el miedo y laincertidumbre de
lo que pasaba a su alrededor (Gutiérrez et al., 2020).

En Espafa, se situ6 a nivel internacional como el territorio més
afectado por la pandemia, y también como el que tuvo medidas mas severas
para combatirlo, por ende, en referencia a ello, se hicieron estudios para
identificar la importancia de la resiliencia como un factor determinante para
sobrellevar los tiempos dificiles como estos (Pérez et al., 2020). Se revela,
ademas que, existe desde antes de la pandemia un nivel de estrés constante

en el ambiente de trabajo en especial para las enfermeras que tienen el trato



directo con el paciente, lo que se incrementé mas a inicios de la pandemia
(Vinueza et al., 2020)

En Latinoamérica, la situacion era alarmante, porque la alta tasa de
contagios del personal de salud, generd niveles de tension y estrés mas
exacerbados, siendo Brasil la region mas afectada por este contexto.
Argentina reporto para mitad del 2020 un contagio de 7979 trabajadores de
salud que habian sido afectados por el virus, identificAndose que el 39.6%
tenia por lo menos una situacién de riesgo que lo exponia a la muerte,
evidencia una tasa de letalidad del 0.33% para el personal de salud,
considerando esto como alto; el temor aument6é causando alarma en el
personal sanitario desencadenando altos niveles de estrés y una
disminucién considerable de los niveles de estrategias de afrontamiento

entre ellos la resiliencia (Fernandez, 2020).

En nuestro pais, antes de la pandemia se ocupaba el puesto 49 en
materia de bioseguridad compitiendo con otros paises que tenian mejores
situaciones que la nuestra, caracterizandose principalmente por una
deficiente preparacion para enfrentarse a las demandas del contexto, lo que
hizo que el personal de salud recibiera con temor la presencia del virus por
la poca capacitacion y conocimiento que se tenia del mismo, y por la falta de
material de bioseguridad que los protegiera de la infeccion (Lujan y Casas,
2020). Esta situacion someti6 al personal a tener exigencias psiquicas que
superaron demandas normales y conllevando a situaciones altamente
estresantes, afectando su trato al paciente y poca capacidad para afrontar
casos dificiles, desarrollando sintomas de estrés postraumatico por no

desarrollar habilidades resilientes (Ybaseta y Becerra, 2020).

La region Ancash fue declarada en cuarentena focalizada por los altos
registros de infectados y fallecidos por COVID - 19. Para agosto del afo
2020, 186 enfermeros de la zona se habian contagiado mientras se
enfrentaban en primera linea a la enfermedad. en la localidad, el Ministerio

de Salud (MINSA) cuenta con el Hospital Eleazar Guzman Barron al cual



declararon en atencion COVID — 19; quedando el Hospital La Caleta
(escenario de estudio) designado para atencion de pacientes no COVID — 19,
sin embargo la realidad sanitaria en pandemia sobrepasé esta indicacion,
haciendo que se brinde atencién a pacientes COVID — 19, a pesar de
escasos recursos (infraestructura, equipos y humanos), se redujo el nimero
de personal por ser poblacién vulnerable por factores de riesgo, disminuyo el
namero de personal de enfermeria, que fueron cubiertos con nuevos

contratos para responder la demanda de atencion.

Este hospital, tiene cuatro areas definidas, emergencia, trauma
shock, centro quirdrgico/central de esterilizacion, consultorios externos, y
hospitalizacion (escenario de estudio) en sus cuatro servicios: medicina y
salud mental, cirugia, gineco obstetricia y alojamiento conjunto y
pediatria/neonatologia, donde las (0s) profesionales de enfermeria integran
el equipo de salud. Este contexto hizo que el personal asistencial se adapte
a nuevos horarios, solo guardias diurnas y nocturnas de 12 horas, haciendo
mayor la permanencia de atencion de cuidado a pacientes hospitalizados,
afiadiendo efectos del confinamiento social a nivel personal familiar y estrés
en el &mbito laboral, afectando las capacidades de resiliencia para responder
estas demandas. El contexto descrito, se abordd planteando la siguiente
interrogante de estudio: ¢Qué relacién existe entre el nivel de estrés
laboral y la resiliencia en profesionales de enfermeria, del Hospital La
Caleta, Chimbote - 20217

Esta investigacion, se justifica porque, permite identificar los niveles
de estrés laboral secundarios en pandemia COVID-19 e identificar la
capacidad de resiliencia de los profesionales de enfermeria, donde, directivos
de los establecimientos de salud propongan y ejecuten programas de
proteccion y cuidado a sus trabajadores en primera linea contra este virus.
Su trascendencia es evidente debido a que, al encontrar la relacién entre el
estrés laboral y la resiliencia, puede establecerse mecanismos que protejan

a los profesionales de enfermeria y equipo de salud que lo necesite.



En el aspecto laboral, estableciendo la relacion entre las variables
de estudio en contexto COVID-19, vivimos una crisis sanitaria que ha
generado altos niveles de estrés laboral en profesionales de salud y en
especial de enfermeria, se asume que, su capacidad de resiliencia ha sido
afectada pues, han visto enfermarse e incluso fallecer a colegas,
comparieros o familiares cercanos. Por tanto, conocer la realidad brindara
conocimiento para proponer y sustentar mejoras de condiciones de trabajo

fomentando un adecuado entorno y clima laboral.

En este estudio, se da especial importancia al indice de correlaciéon
de Pearson para identificar la relacién de las variables en la poblacion en
estudio. Asimismo, los resultados son Utiles seran referencia en futuros
trabajos de investigacion, que permitan proponer estrategias especificas para
mejorar la resiliencia en los profesionales de enfermeria. Comprendido asi,
se enuncia como objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el
nivel de estrés laboral y la resiliencia en profesionales de enfermeria del
Hospital La Caleta La Caleta, Chimbote - 2021. Como objetivos especificos,
se plantea:

- ldentificar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria, del
Hospital La Caleta, Chimbote - 2021.

- Identificar el nivel de resiliencia en profesionales de enfermeria del
Hospital La Caleta, Chimbote — 2021.

- Establecer la relacién que existe entre las dimensiones del estrés laboral
y la resiliencia en profesionales de enfermeria del Hospital La Caleta,
Chimbote — 2021.

Asimismo, en cuanto a la hipotesis general, se plantea:
H1: Existe relacion significativa e inversa entre el estrés laboral y la resiliencia
en profesionales de enfermeria, del Hospital La Caleta, Chimbote - 2021.
Ho: No existe relacidon significativa e inversa entre el estrés laboral y la
resiliencia en profesionales de enfermeria, del Hospital La Caleta,
Chimbote — 2021.



ll. MARCO TEORICO

Las poblaciones del mundo vienen afrontando una situacion de salud
muy critica, que va costando la vida a muchas personas debido al contagio de
la nueva enfermedad respiratoria COVID19, producida por el coronavirus de tipo
2 que provocan el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-COV?2), que se
inicié aproximadamente a fines de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan
en China donde se produjeron los primeros casos y su expansion en todo el
mundo, y nuestro pais no fue ajeno a ello, y mucho mas el personal de salud
que se torna vulnerable, pero que tiene que afrontar esta situacion como parte
su cotidiano laboral. Las variables que comprende esta situacién de salud se

ha encontrado algunos estudios al respecto.

En el ambito internacional: En Ecuador, Rugel (2020) presenta su
estudio, cuyo objetivo fue encontrar la relacion entre la resiliencia y estrés
laboral en tiempo de COVID-19 con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal, realizado en personal de salud del Hospital
Bésico de Salitre, con una muestra de 100 empleados; los resultados reflejaron
una correlaciéon inversa significativa entre la resiliencia y el estrés laboral en el
grupo de estudio. El andlisis descriptivo, la resiliencia se encuentra de 54% al
71% y el estrés laboral del 29% al 46%.

En México, Garcia et al (2020) comunic6 su estudio de investigacion,
con el objetivo de determinar el nivel de estrés laboral y sus principales
estresores en enfermeras, estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
transversal en 126 enfermeras, concluy6 que el nivel de estrés que predominé
fue el nivel medio, siendo la jornada laboral de 12 horas continuas fue la

condicion predominante del estrés.

En Colombia, Ramirez — Ortiz et al (2020) en su articulo sobre
consecuencias de Pandemia COVID 19 en la salud mental y aislamiento social,
con el objetivo de mostrar posibles consecuencias en la salud mental de la

poblacibn como resultado del aislamiento social obligatorio; reporta como



grupos vulnerables a los trabajadores de la salud, especialmente enfermeras y
meédicos que trabajan directamente con pacientes afectados y en cuarentena,
en quienes también reporta la presencia de trastornos mentales posterior a un
brote, en especial Traumatismo por estrés post traumético (TEPT) hasta en un
20%, provocados por aislamiento social, alejamiento de seres queridos,
exposicion a la enfermedad, miedo a enfermar y dilemas éticos ante las
limitaciones y prioridades para dar la atencion, recomiendan el apoyo precoz al

recurso humano con respeto y transparencia.

En Brasil, en un estudio de reflexion tedrica teniendo como tema
base el afrontamiento a la pandemia de COVID — 19, tomando como objeto de
estudio el sufrimiento emocional en las profesionales de enfermeria,
metodologia de estudio la revision narrativa de literatura, demostraron que
ahora en pandemia COVID - 19, las profesionales desarrollaron problemas en
su salud mental, ansiedad, estrés e incluso depresion; surgié también
frustracién, agotamiento (fisico y mental), impotencia e inseguridad profesional.
Se concluye que, de parte de los ejecutivos un esencial y mayor cuidado en la
salud psicoemocional del recurso humano de profesionales de enfermeria,
promoviendo inversiones para la mejora de entornos y condiciones de trabajo
(Dantas et al, 2020).

En Espafia, Arrogante (2015), en su estudio sobre resiliencia en
enfermeria, su objetivo fue dar un concepto de resiliencia, basado en el
desarrollo de las actividades-enfermeras, con un programa que denoming: El
médulo de ensefianza de resiliencia en enfermeria, concluye que: el dominio
del concepto de resiliencia en enfermeras les facilitaria comprender mejor a los
usuarios ayudando a superar situaciones estresantes; el fomento de la
resiliencia en los usuarios supondria el desarrollo de un afrontamiento mas
adaptativo y positivo ante su enfermedad, estimula su proceso recuperativo; y,
la preparacion en el fortalecimiento de la resiliencia en enfermera es instrumento
para afrontar consecuencias negativas del estrés laboral del dia a dia
enfermero, haciendo un afrontamiento eficaz, adaptativo y oportuno. Por tanto,

la resiliencia debe considerarse una caracteristica esencial e inherente al



profesional de Enfermeria para dar el cuidado a la salud de las personas, pero,
haciendo hincapié en la necesidad y urgencia de preparacion y su

fortalecimiento en la enfermeria no resiliente.

En Brasil, Da Silva y Ferreira (2015) realizaron un estudio de enfoque
mixto para evaluar la resiliencia y estrés ocupacional en el personal de salud;
para lo cual trabajaron a nivel cuantitativo con un total de 92 profesionales
aplicaron encuestas relacionadas al tema y a nivel cualitativo para evaluar los
grupos de foco. En medio de esto se encontr6 que el personal técnico de
enfermeria era el mas afectado por altos niveles de estrés. De ese modo se
sugiere que investigaciones futuras se centren en realizar estudios

experimentales.

En el ambito nacional, encontramos:

En Arequipa, Salazar (2021) investigo sobre estrés laboral y resiliencia
en tiempos de pandemia en el personal médico de un hospital regional nivel Il
de esta ciudad, un estudio correlacional descriptivo, disefio no experimental, de
corte transversal y cuyo objetivo principal fue encontrar la relacién entre el estrés
laboral y resiliencia en tiempos pandemia en el personal referido, la poblacién
estuvo conformada por 138 médicos, encontr6 como resultado que a mayor
estrés laboral menor es la resiliencia y viceversa, por ello que la situacion actual
del hospital regional se realiza un arduo trabajo para salvaguardar la salud de la
poblacién ya que se prolonga el estrés profundizando mas en la enfermedad que
es el agotamiento laboral y es por ello que la iniciativa de este estudio es hacer
conocer el perjuicio psicoldgico y fisico de nuestros profesionales de la salud en

estos tiempos de pandemia.

En Cuzco, Cardenas et al (2021), realizaron un estudio, sobre estrés
laboral y resiliencia en enfermeros(as) en un hospital del Cusco, estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, participaron 63 profesionales
de enfermeria, el objetivo fue identificar la asociacion del estrés laboral y la
resiliencia en enfermeros del Hospital Antonio Lorena en el afio 2020; donde



obtuvo como resultado que, entre estrés laboral y las dimensiones de
resiliencia: sentirse bien solo y perseverancia, demostré una asociacion
inversa de débil-moderada, asimismo, la asociacion entre el estrés laboral y
la dimension confianza en si mismo, demostré una asociacidén inversa
moderada con una significancia estadistica, por ultimo se encontr6 que, no
existe asociacion significativa entre el estrés laboral y las dimensiones de

ecuanimidad y satisfaccion personal.

En Trujillo, Ledn (2020) en su estudio de investigacion en el
departamento de La Libertad, cuyo objetivo fue, conocer la relacion que existe
entre los diferentes estilos de vida con el estrés laboral de los enfermeros(as)
que laboran en el servicio de centro quirargico del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta (ESSALUD), tiempos del COVID-19, estudio de tipo
descriptivo correlacional, disefio de corte transversal, una poblacion de 66
participantes; encontrandose que el 39.4% de los enfermeros presentan un
nivel medio de estrés laboral y no presencia de buenos estilos saludables,
seguido de un 33.3% quienes presentaron un nivel saludable y un nivel medio
de estrés laboral, concluyendo que existe una asociacion estadistica inversa

considerable.

En Arequipa; Barrios et al (2018) realizaron un estudio con el objetivo
de Determinar la relacion entre los estresores laborales y la resiliencia en el
hospital Honorio Delgado en una muestra de 70 profesionales de enfermeria
donde se recabd los datos a través de dos cuestionarios utilizados. De esto se
encontré un 54.3% que tiene un nivel medio de estresores, y 35.7% de

resiliencia alta se encontr6 una relacion altamente significativa.

De estos antecedentes se evidencia que no existe en nuestro contexto
muchas investigaciones en torno a la relacion entre esas variables, y se
disminuyen las posibilidades conocer y evidenciar esta problematica, aun mas
en la poblacion sanitaria seleccionada en el contexto de situacion de pandemia
y emergencia sanitaria, por ende, comprobar la significancia del presente

estudio.



Tradicionalmente los servicios de prevencion de riesgos laborales
abordaban temas relacionados con la seguridad, higiene y ergonomia,
mientras que hasta no hace mucho los factores psicosociales no eran tomados
como prioridad. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la 92 Reunion del Comité Mixto de
estos organismos en Ginebra en 1984, abordaron entre sus temas, la
identificacion y el control de los factores psicosociales nocivos en el trabajo e
inherentes al entorno laboral como un factor de riesgo y como estos pueden

influir en el bienestar fisico y mental del trabajador (Aguado, 2013).

A continuacion, se procede a explicar los conceptos tedricos que
sustentan este trabajo de investigacion en lo concerniente a la primera

variable, estrés laboral.

Vijayan (2018) menciona que el estrés laboral es un resultado o
respuesta a ciertos estimulos en el entorno, este se ha vuelto mas evidente
y conduce a la baja moral de los empleados. Las causas del estrés laboral se
pueden atribuir a cambios tecnolégicos, estilos de vida competitivos y varios
otros factores sociales. También lo definen como un estado que ocurre
cuando las personas reconocen que las condiciones o tensiones que enfrentan
pueden ser mas que su resistencia. El término estrés laboral puede definirse
como un grupo de factores externos dafinos en el entorno laboral, que pueden

ser psicolégicos, fisicos o sociales (Gharib et al, 2016).

Husain et al. (2013) afirman que el estrés es una condicion de trastorno
mental fisico y psicolégico que se presenta en una situacion de presion,
cuando los recursos son incapaces de satisfacer la demanda de un individuo.
La mayor parte del tiempo que pasamos en el trabajo, el estrés laboral se
experimenta ampliamente y es tan generalizado que se ha descubierto

gue afecta personas de todos los sectores.



Fonkeng (2018) menciona que el estrés se describe cientificamente
como la respuesta de un individuo a los resultados de las condiciones
ambientales externas que colocan presiones psicolégicas, conductuales y

fisiologicas excesivas sobre ese individuo.

Jossy y Gireesh (2018) define al estrés como la respuesta no especifica
del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. Este se refiere a todos los
cambios no especificamente inducidos que pueden crear reacciones

fisiolégicas, mentales y de comportamiento dentro de un sistema bioldgico.

Ganapathi y Panchanatham (2012) mencionan que el estrés se
acumula cuando no podemos conseguir lo que queriamos, cuando aumenta
la carga de trabajo en la oficina, cuando nuestro ego se lastima, cuando nos
sentimos competitivos con un colega, etc. Una persona podria estar estresada
preocupandose por el pasado, temiendo el futuro inestable y la confusién

sobre el momento actual.

En sintesis, el estrés es definido por Escriba et al. (1999) como una
forma de relacion entre las demandas ambientales y la capacidad individual
para hacer frente a estas demandas (p. 1).

Amiri (2019) propone la existencia de tres factores especificos que

pueden predisponer a una persona para sufrir de estrés:

Factores individuales, es en esencia aquello que se encuentra
relacionado con el individuo y las experiencias de este frente a las demandas
del medio como conflicto de roles, ambigtiedad de roles, conflicto en las metas
personales, eventos personales inesperados y problemas economicos (Félix,
2018).

Factores organizacionales, esta relacionado con todas aquellas
acciones que corresponden al ambiente de trabajo y al clima organizacional

gque se maneje en este lo que incluye estructura, procesos y politicas

10



organizacionales, factores de comunicacion, requisitos laborales, condiciones

fisicas organizacionales y etapas de la vida organizacional (Arciniega, 2012).

Factores ambientales, en relacion a todo lo que pasa fuera del ambiente
de trabajo que repercuten en las actividades de la organizacion, incluye
factores econdmicos, politicos y tecnoldgicos. En el caso del presente estudio,
la pandemia corresponderia este tipo de factor que afecta en general a toda la
poblacion (Rubio et al., 2019).

Escriba et al. (1999) plantea que existen nueve estresores aplicado a la

carrera profesional de enfermeria, las cuales son:

Muerte y sufrimiento, esta relacionado con el proceso de duelo que afecta el
personal de enfermeria tras la pérdida de pacientes a los que atendié durante
el proceso de hospitalizacion. Asimismo, el sufrimiento guarda relacion con el
dolor que el personal inflige a ciertos pacientes como parte de las acciones

gue se toman como parte de su tratamiento, que es inevitable (Pinto, 2017).

Carga de trabajo, implica el desarrollo del estrés por sobreestimulacion,
mediante la cual se realizan exigencias constantes, abundantes y persistentes,
que demandan que una persona se adapte rapidamente sin respetar el
proceso de cada individuo generando ansiedad o irritabilidad (Mendoza,
2013).

Incertidumbre respecto al tratamiento, en cuanto a la dificultad para entender
las indicaciones brindadas por sus superiores al momento de aplicar un
determinado tratamiento, lo que genera grados de ansiedad por encontrarse
en una situacién en la que no se sabe cdmo actuar y las consecuencias que

se generaran a partir de ello (Caicay y Guevara, 2018).

Problemas con la jerarquia, respecto a la relacion que se tiene con los
superiores. Dificultades en el trato con el jefe inmediato o falta de resolucion
de conflictos entre los mismos, por criticas o actitudes inadecuadas del

personal o del superior (Blanca y Arias, 2017).
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Preparacion insuficiente, esta relacionado con aquellos temores personales
que tiene el personal de enfermeria respecto a su trabajo y a la forma en que
lo desempefia. De este modo, surge el sentimiento de incapacidad frente al
tratamiento aplicado, al brindar informacién y al trabajar con un equipo

especializado del que se ha recibido poca capacitacion (Lastre et al., 2018).

Falta de apoyo, en relacion a la poca empatia o compaferismo que se
evidencia en el trabajo en equipo, llevando al personal de enfermeria sentirse
con poco respaldo frente a sus actividades diarias, asi como, un ineficiente

respaldo respecto a sus superiores (Félix, 2018).

El desconocimiento sobre el manejar un determinado esquipo médico
especializado, conlleva al profesional enfermero genere situaciones de estrés
por sentirse poco capacitados para poder manejar ciertos equipos
tecnolégicos de alta gama usados en tratamiento complejos (Caicay Yy
Guevara, 2018).

Problemas entre el personal de enfermeria, relacionado con un clima
laboral inadecuado por roces entre los trabajadores que produce una
constante falta de empatia y desencadena bandos que no pueden trabajar en
equipo, por ende, afecta el desempefio laboral y la eficiencia para desarrollar

las tareas (Cirera et al., 2012).

El rotar ocasionalmente por diferentes areas hospitalarias por la falta de
profesionales, expone al personal de enfermeria a enfrentarse a situaciones
gue desconoce, con un equipo al que no se ha adaptado adecuadamente y
con exigencias iguales o superiores a lo que usualmente se enfrenta (Pinto,
2017).

Referente a la segunda variable, nos referimos a la resiliencia, como un
proceso de adaptacion y buena respuesta ante la adversidad, y en este
contexto muy particular en el personal de salud ante el estado de emergencia

sanitaria por pandemia COVID - 19.
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Harms et al. (2018) mencionan que existen dos perspectivas
diferentes cuando se habla de este término. Por un lado, la resiliencia puede
significar la capacidad de resistir ser dafiado por traumas o fuerzas
destructivas. Por otro lado, la resiliencia también puede significar el
recuperarse de esos traumas o fuerzas destructivas. La primera definicion
percibe la resiliencia como el rasgo que un individuo necesita para sobrevivir.
En cambio, la segunda definicion enfatiza la resiliencia como un medio para

prosperar.

Hornor (2016) menciona que la resiliencia es la capacidad de un
sistema dindmico para resistir o recuperarse de desafios importantes que
amenazan su estabilidad, viabilidad o desarrollo utilizé. Asimismo, afirma que
el término resiliencia se usa para referirse a la habilidad de algunas personas
de tener resultados psicologicos relativamente buenos a pesar de sufrir

experiencias de riesgo que se esperaria que resulten en secuelas graves.

Windle (2011) la define de la siguiente manera: La resiliencia es el
proceso de negociar, adaptarse o manejar de manera efectiva fuentes
importantes de estrés o trauma. Los activos y recursos dentro del individuo,
su vida y su entorno facilitan esta capacidad de adaptacion y recuperacion
frente a la adversidad. A lo largo del curso de la vida, la experiencia de la

resiliencia variara.

Taormina (2015) postula que existen cuatro factores claves cuando se
habla de resiliencia y son los siguientes:

La determinacion se define como la fuerza de voluntad y la firmeza de
propdésito que tiene una persona y la decision de perseverar y / o triunfar.
como lo indica esta definicion, este componente refleja una dimension
consciente o cognitiva de la resiliencia personal. Relacionado con las
personas que se esfuerzan por expandirse y comprenderse a si mismas
integrando nuevas experiencias; cultivando sus necesidades, deseos e

intereses (Legault, 2017).
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La resiliencia se define como la fuerza y la fortaleza personal que uno posee
para soportar situaciones desagradables o dificiles sin darse por vencido. Esto
puede ser tanto cognitivo como fisico. Una persona podria vivir a través de
algun tipo de trauma en su cuerpo corporal, soportando asi el sufrimiento

fisico, pero la resistencia también puede ser cognitiva (Lake, 2013).

La adaptabilidad se define como la capacidad de ser flexible e ingenioso, y
de hacer frente a entornos adversos y adaptarse a las condiciones
cambiantes. Este aspecto es mas cognitivo que fisico porque uno puede hacer
un esfuerzo consciente para cambiar su pensamiento y / 0 comportamiento,
pero no puede cambiar facilmente su estructura fisiol6gica para adaptarse a
una nueva situacion (Pike et al., 2010).

La recuperabilidad se define como la capacidad de recuperarse, fisica y
cognitivamente, de varios tipos de dafos, contratiempos o dificultades para
volver y restablecer la condicion habitual. Viene a ser en otras palabras, la
restauracion de un sistema especifico o conjunto de sistemas a su estado
normal (Platt et al., 2016).

En cuanto a sus dimensiones, estad determinado en la Escala de
resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado por Novella (2002) para

estudio en una poblacion peruana, planteando las dimensiones siguientes:

Confianza en si mismo, en relacion a aquella capacidad que permite a la
persona confiar en ella misma y en las habilidades que posea. A medida que
las personas aprenden y toman decisiones, obtienen retroalimentacion
especifica sobre sus habilidades y asi desarrollan las creencias en esas
habilidades, con esas creencias descritas como autoconfianza (Greenacre et
al., 2014).

Ecuanimidad, en relacién al equilibrio en las reacciones que presente una
persona, entendiendo esto como la regulacion moderada de las actitudes
frente a la adversidad. Esta se convierte en un estado mental o tendencia

disposicional hacia todas las experiencias u objetos, independientemente de
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su valencia afectiva (agradable, desagradable o neutra) o fuente (Juneau et
al., 2020).

Perseverancia, es aquella capacidad que permite tener un fuerte deseo por
salir adelante y por lograr los objetivos a pesar de las dificultades que
encuentre en el camino. En el marco de la resiliencia estd muy relacionada
con la capacidad de determinacion explicado anteriormente, de modo que,

busca que la persona se esfuerce por lograr una meta (Salisu et al., 2020).

Satisfaccion personal, implica el reconocimiento del propésito de la vida y la
existencia, asi como, una comprension clara de la forma en la que podemos
contribuir con ella. En otras palabras, se puede definir como la valoracion que
una persona hace de su vida de acuerdo con sus propios criterios. Esta
satisfaccion no esta relacionada con una satisfaccion especifica o principal,

sino mas bien con la satisfaccion de toda la vida (Tagay et al., 2020).

Sentirse bien solo, en relacion a aquella perspectiva que brinda una
sensacion de libertad y que da la confianza de sentirse Unico e importante.
Asimismo, guarda relacion con el disfrute que se tiene respecto a estar solo

y realizar actividades sin compafia (Cardozo et al., 2013).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion sigue el enfoque cuantitativo porque se pretende
comprobar una hipotesis a través del uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, obteniendo resultados numéricos que faciliten la comprension del
comportamiento de la variable independiente frente a la dependiente
(Hernandez et al., 2014).

Asimismo, el presente trabajo es una investigacién basica porque permite
describir un fenbmeno con mas conocimiento del mismo, y caracterizarlo para
evidenciar la realidad en torno a la posible relacién que se identifique, y poder
plasmar teorias que beneficien ampliar las perspectivas entorno al estrés laboral

y la resiliencia (Monje, 2011).

En cuanto al disefio, se siguid los pardmetros del disefio no experimental,
puesto que no se manipuld ninguna variable, cumpliendo el proceso que siguen
las mismas. Aparte de ello, es de corte transversal puesto que el recojo de

datos fue hecha en un solo periodo de tiempo (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por ultimo, el nivel que persiguid la siguiente investigacion es el descriptivo-
correlacional, ya que busca detallar la significancia de la relacién existente entre

las variables de estudio con el fin de ampliar teorias (Cauas, 2015).

3.2. Variables y operacionalizacion de variables
Variable 1: Estrés Laboral
Definicion conceptual: Escriba et al. (1999) establecen como una forma de

relacion entre las demandas ambientales y la capacidad individual para hacer

frente a estas demandas (p. 1).
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Definicion operacional: Adaptado de la escala de estrés para el profesional de
enfermeria para el presente estudio, se presentara en seis dimensiones:
Dimension: Carga de trabajo

Indicadores: Exceso de trabajo, falta de tiempo

Dimension: Muerte y sufrimiento

Indicadores: Dolor causado

Dimension: Incertidumbre

Indicadores: Inseguridad

Dimension: Preparacion insuficiente

Indicadores: Capacitacion

Dimension: Falta de apoyo

Indicadores: Incomodidad, normas de bioseguridad

Dimension: Relaciones laborales

Indicadores: Trabajo en equipo

Variable 2: Resiliencia

Definicion conceptual: Definen a la resiliencia de la siguiente manera:
Caracteristica de la personalidad que modera el efecto negativo del estrés y
fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para
describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios
de la vida (Novella, 2002).

Definicion operacional: La siguiente variable sera medida en base a sus
cinco dimensiones propuestas en la Escala de Wagnild y Young adaptado por
Novella (2002) en un estudio peruano, presentando las siguientes
dimensiones:

Dimension: Satisfaccion personal

Indicadores: Significado de vida/propésito de vida

Dimension: Ecuanimidad

Indicadores: Equilibrio

Dimension: Sentirse bien solo

Indicadores: Libertad/autoestima
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Dimensioén: Confianza en si mismo
Indicadores: Autoconfianza
Dimensioén: Perseverancia

Indicadores: Deseo de logro/autodisciplina

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion
La poblacion es el conjunto de unidades de andlisis; es decir, que tienen
semejantes atributos y son la fuente esencial del estudio (Nifio, 2011). Para el
presente estudio se proyectd con un total de 71 profesionales de enfermeria del
Hospital La Caleta (MINSA) de ambos sexos, que laboran en los servicios de
hospitalizacion cirugia, medicina y salud mental, ginecologia, alojamiento
conjunto, pediatria, neonatologia; registrados en rol de horarios noviembre 2021.
Criterios de inclusion
— Profesional de enfermeria laborando en el Hospital La Caleta, en
los servicios de hospitalizacion, de ambos sexos.
— Edad entre 25 y 65 afos
— Haber aceptado y dando su consentimiento informado.
Criterios de exclusion
— Profesionales de enfermeria que laboran en otras areas del
hospital.

— Quienes no acepten participar en el estudio.

Muestra

Dado que seria practicamente imposible evaluar a la totalidad de la poblacion es
necesario extraer una parte de la misma para poder realizar el estudio con ellos,
es decir muestra censal. De esta forma, la muestra se define como un pequefio
grupo que cumple con la caracteristica de representar el total que sera de apoyo
para poder recabar los datos necesarios para el posterior analisis (Hernandez y
Mendoza, 2018). Sin embargo, dada las caracteristicas del sujeto de estudio, en
el manejo de herramientas virtuales, las caracteristicas propias del quehacer

enfermero que indispone la participacion, se opta conformar la muestra por
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conveniencia, técnica de muestreo no probabilistico, que permitié acceder con
las personas que cumplan con los criterios de inclusion y colaboran con su
participacion respondiente lo solicitado en los instrumentos de recopilacion de
datos. (Otzen y Manterola, 2017).

Unidad de analisis
Profesional de enfermeria que labora en el area de hospitalizacion de los

servicios enunciados.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el estudio de las variables se us6 como técnica para recolectar los datos
a la encuesta, por medio de la cual, los investigadores se sujetan a un proceso
sistematico de preguntas aplicadas a la muestra que evidenciaran el
conocimiento y comportamiento de las variables estudiadas (Lopez y Fachelli,
2016). En lo que respecta al instrumento, se utilizé el cuestionario conocido
habitualmente como un conjunto de preguntas en torno a un tema especifico
que facilita al investigador conocer lo que la muestra piensa al respecto,

aplicandolo a través de preguntas cerradas (Meneses, 2016).

Se elabord los siguientes cuestionarios (ver Anexo 3):

A) Escala de estresores laborales en profesionales de enfermeria de
hospitalizacion, adaptada para el servicio elaborado por Gray y James, a la
vez modificado por Escriba et al. (1999) en una poblacion espafiola, ahora
adaptado para el presente estudio; en donde se identificardn estresores
laborales, mide seis dimensiones con el uso de 32 reactivos que se aplica
de manera aplica de manera individual con una escala tipo Likert (Nunca,
alguna vez, frecuentemente y muy frecuentemente) con una medicion
ordinal, que califica en las siguientes categorias:

Alto nivel de estresores : 75 - 96 puntos
Presencia significativa de estresores  : 50 - 74 puntos
Mediano nivel de estresores : 25 - 49 puntos

Presencia minima de estresores : 0 - 24 punto
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B) Escala sobre resiliencia, en profesionales de enfermeria de hospitalizacion;
cuestionario para la recoleccién de datos sobre resiliencia tomando como
base la Escala de resiliencia de Wagnild y Young adaptada por Novella
(2002) en una poblacién peruana, consta de 25 reactivos, adaptado para el
presente estudio, usando la escala tipo Likert (Totalmente en desacuerdo,
Muy en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De
acuerdo, Muy de acuerdo y Totalmente de acuerdo), la medicion es ordinal

y califica las siguientes categorias:

Resiliencia alta : 139 — 175 puntos
Resiliencia media : 101 — 138 puntos
Resiliencia baja : 63 —100 puntos
Resiliencia muy baja . 25— 62 puntos

3.5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de los instrumentos

La validez, esta definida como la caracteristica de un instrumento para recoger la
informacion especifica en torno a un tema cumpliendo el objetivo de realizar la
medicion de aquello que se propuso (Taherdoost 2020). La validez de los
instrumentos del estudio, fue dada a través de la validacion por juicio de expertos
para lo cual se les alcanzé la matriz de validacion del instrumento, que les permite
evaluar la asociacion entre cada una de las dimensiones de ambas variables de
estudio. Los instrumentos obtuvieron una validacion de expertos, el cual de
proceso cuantitativamente mediante el coeficiente Validacion de Aiken,
obteniendo como resultado en la Escala de estresores laborales en profesionales
de enfermeria 1 y en la escala sobre resiliencia en profesionales de enfermeria 1,
lo que confirma una 6ptima concordancia de los jueces en torno a los instrumentos

(ver Anexo 6).
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Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad, esta definida como aquella caracteristica presente en un
instrumento que da resultados similares cuando se aplican en dos momentos
diferentes, sujeto siempre a un minimo margen de error (Heale y Twycross 2015).
La prueba de confiabilidad se logré aplicando la prueba denominada Coeficiente
Alfa de Cronbach, utilizada dada las caracteristicas de los instrumentos ya que
Sus respuestas, estan en escala tipo Likert, las fueron respondidas en formatos
de Google Form, arrojando resultados también en presentacion Excel y con
procesos estadisticos, se obtuvo 0,930 para la escala de estresores laborales y
un indice de 0,878 para la escala de resiliencia evidenciando la alta significancia

de sus resultados (ver Anexo 7).

3.6. Procedimientos paralarecoleccidon de datos

La presente investigacion parte del supuesto en el que se plantea el problema de
estudio. A partir de alli, se elabora el proyecto de investigacion. Previa
presentacion ante la entidad de salud y accedido el permiso (ver anexo 9), se
inicia ubicando e identificando a los sujetos de estudio, se programo el estudio
con un total de 71 enfermeras, quienes laboran en el &rea de hospitalizacion en
los servicios referidos, por ende, se determiné que la muestra a utilizar seria una

censal, para que los resultados obtenidos tengan un alto nivel de significancia.

Luego de ello, se procedi6 a la preparaciéon de los instrumentos de recoleccion
de datos, que ayudo a recabar la informacion, para esto reformulé la Escala de
estresores laborales para el profesional de enfermeria, en el caso de la primera
variable; y, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young para la segunda variable.
Al respecto, confirmada la validez y confiabilidad de los instrumentos. Se procedid
a realizar la identificacién y ubicacién de la poblacién a participar, para de este
modo obtener las respuestas a los instrumentos y encontrar resultados fiables.
Asimismo, los datos fueron recogidos por medio de la plataforma virtual Google

Form, por el poco acceso a una recopilacion presencial (ver Anexo 4)

Una vez obtenidos los resultados, los datos fueron vaciados en la plataforma

Excel y exportados al programa SPSS 26.0 para realizar el andlisis respectivo de
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las variables por separado para determinar los niveles, siendo presentados en
tablas y graficos para una mejor comprension. Luego, se trato los resultados con
el coeficiente de Spearman para hallar la relacion significativa o no de ambas
variables, dando respuesta a la consecucion de los objetivos planteados en el

estudio.

3.7. Método de anélisis de datos

En un inicio se trabajo con la estadistica descriptiva, por medio de la cual se
describieron los niveles de cada una de las variables, especificados a través de
cuadros y graficos que evidencian la realidad variable en dicha poblacién; para
esto se trabaj6 con la prueba de normalidad de los datos para identificar la forma
de proceder en la siguiente etapa (Hernandez et al., 2014).

En cuanto a la estadistica inferencial, se procedié6 a trabajar el indice de
correlacién de Spearman para el procesamiento de los datos, basandonos en los
antecedentes encontrados (Delgado et al., 2020) y el nivel ordinal de medida de
las variables (Hernandez et al., 2014), para poder evidenciar si existe una relacion
significativa entre las variables o no. De este modo se especifica que el nivel de

significancia o margen de error de tan solo 5%.

3.8. Aspectos éticos

El presente estudio tiene como base principios bioéticos planteados para todo
estudio cientifico donde se trabaja con personas, estos son:

Principio de autonomia, se solicitdé su consentimiento informado para que cada
unidad de analisis se encuentre en plena libertad de participar o abstenerse de
hacerlo. Principio de no maleficencia se tolera la participacion de todos los
miembros de la muestra sin hacer distincion alguna por su situacion sociocultural
0 econdmica. Principio de beneficencia, se respeta y cuida de velar los derechos
de los que participan en el estudio cuidando su bienestar fisico como emocional.
Principio de justicia, se destaca el mismo juicio aplicado para todos los

participantes sin hacer distinciéon por conocido protegiendo los datos brindados.
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RESULTADOS

Tabla 1

Relacién entre nivel de estrés laboral y resiliencia en profesionales de

enfermeria del Hospital La Caleta; Chimbote — 2021.

Resiliencia
Coeficiente
de ,094
correlacion
Estrés laboral
Sig. 491
N 56

Fuente: Cuestionario aplicado, “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de
enfermeria del Hospital La Caleta, Chimbote- 2021

Fuente:

Ho= p = 0 (No existe correlacion entre Estrés laboral y Resiliencia)
Ha = p # 0 (Existe correlacion entre Estrés laboral y Resiliencia)
Sig. > 0.05 (Se acepta Ho)

Sig. < 0.05 (Se rechaza Ho)

Interpretacion

En referencia a la relacion entre el nivel de estrés laboral y resiliencia en
profesionales de enfermeria encontrandose que una significancia de
0,091 (>0,005) por lo tanto se acepta la hipotesis nula, no existiendo una
relacion entre el nivel de estrés laboral y resiliencia en los profesionales
de enfermeria del Hospital La Caleta; asi mismo, se encontrdé un
coeficiente de correlacién de Pearson de 0,094; concluyéndose que la

existencia de una relacion positiva muy debil.
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Tabla 2

Nivel de estrés laboral en profesionales de
Caleta, Chimbote — 2021.

enfermeria, del Hospital La

Estresores laborales

%

Presencia minima de estresores 1 1.8
Mediano nivel de estresores 34 60.7
Presencia significativa de estresores 20 35.7
Alto nivel de estresores 1 1.8
TOTAL 56 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado, “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria

del Hospital La Caleta, Chimbote- 2021

Interpretacion

Se observa que, el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria

del Hospital La Caleta, el 60.7% presento un mediano nivel de estresores,

el 35.7% presento una presencia significativa de estresores, y 1.8%

presentd tanto presencia minima de estresores como un alto nivel de

estresores.
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Tabla 3

Nivel de estrés laboral segun dimensiones en profesionales de enfermeria,
del Hospital La Caleta, Chimbote — 2021.

Fuente: Cuestionario aplicado, “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria del
Hospital La Caleta, Chimbote- 2021

Presencia Mediano Presencia .
.. . C Alto nivel de
. . minima de nivel de significativa de estresores
Dimensiones estresores estresores estresores
f % f % f % f %
Carga de trabajo 7 12.5 35 62.5 14 25.0 0 0.0
Muerte y sufrimiento 0 0.0 21 37.5 29 51.8 6 10.7
Incertidumbre 0 0.0 20 35.7 27 48.2 9 16.1
Preparacion 11 196 30 536 14 250 1 1.8
insuficiente
Falta de apoyo 0 0.0 22 39.3 19 33.9 15 26.8
Relaciones Laborales 1 1.8 34 60.7 20 35.7 1 1.8

Interpretacion

Sobre el nivel de estrés laboral segun dimensiones en profesionales de enfermeria
se encontré que, el 62.5% de los profesionales de enfermeria presentd un mediano
nivel de estresores ante el estresor carga de trabajo, el 51.8% presenté una
presencia significativa de estresores segun la muerte y el sufrimiento, el 48.2%
present6 una presencia significativa de estresores segun la incertidumbre, el 53.6%
presentd un mediano nivel de estresores segun la preparacion insuficiente, el
39.3% presento un mediano nivel de estresores segun la falta de apoyo y el 60.7%

presenté un mediano nivel de estresores segun las relaciones laborales.
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Tabla 4

Nivel de resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La

Caleta, Chimbote — 2021.

Nivel de resiliencia f %

Resiliencia media 24 42.9

Resiliencia alta 32 57.1
TOTAL 56 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado, “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de

enfermeria del Hospital La Caleta, Chimbote- 2021

Interpretacion

Sobre el nivel de resiliencia en profesionales en enfermeria en el Hospital

La Caleta, se encontré que el 57.1% de los profesionales de enfermeria

presento resiliencia alta y el 42.9% presento resiliencia media, no

encontrando resultados en resiliencia baja, ni resiliencia muy baja.
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Tabla 5

Nivel de

enfermeria en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2021.

resiliencia segun dimensiones,

en profesionales de

Resiliencia Resiliencia Resiliencia Resiliencia

Dimensiones muy baja Baja media alta
f % f % f % f %

Satisfaccion 0o 00 1 18 28 500 27 482
Personal
Ecuanimidad 1 1.8 6 10.7 35 62.5 14 25.0
Sentirse bien 0 00 2 3.6 26 464 28 50.0
solo
Confianza en si O 00 0 00 19 339 37 661
mismo
Perseverancia 0 0.0 0 0.0 22 39.3 34 60.7

Fuente: Cuestionario aplicado, “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria

del Hospital La Caleta, Chimbote- 2021

Interpretacién

Segun el nivel de resiliencia segin dimensiones de los profesionales de enfermeria

del Hospital La Caleta; en satisfaccion personal, el 50% presento una resiliencia

media, seguido de un 48.2% de resiliencia alta; ecuanimidad, el 62.5% presenté

resiliencia media seguido de un 25% de una resiliencia alta, en sentirse bien solo,

el 50% presentd resiliencia alta seguido de un 46.4% con resiliencia media, en

confianza en si mismo, el 66.1% presento resiliencia alta seguido de un 33.9% que

presento resiliencia media, y en perseverancia, el 60.7% presenté resiliencia alta

seguido de un 39.3% que presenté resiliencia media.
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Tabla 6
Relacion entre las dimensiones del estrés laboral y la resiliencia en profesionales de enfermeria del Hospital La Caleta, Chimbote — 2021.

VARIABLES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Carga de trabajo 1,000
2. Muerte y sufrimiento ,394™ 1,000
3. incertidumbre ,349™ ,571-- 1,000
4. preparacion 264" 249  431* 1,000

insuficiente
5. Falta de apoyo ,551" ,264*  588* 489** 1,000
6. Relaciones 442" 369%  AT9% 562 523% 1000

Laborales
7. Estrés Laboral 727" 646*  769% 655 781  778* 1,000
8. Satisfaccion 095  -,007 102 -131 041 -176  -065 1,000

personal
9. Ecuanimidad .095  -007 102 -131 041 -176  -065 1,000 1,000
10. Sentirse bien solo -,006 235 215  -031  ,304*  -037 146  451*  451* 1,000
11. Confianza en si -,056 012 167  -214  308*  -186 004 403  A403**  724** 1,000

mIiSmo
12. Perseverancia -127 072 078  -,230 131 -157  -058  A484*  484** 754 785 1000
13. Resiliencia 005 116 205  -135  328*  -092 094  591** 591 @75+  889% Q02 1,000

Fuente: Cuestionario aplicado, “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria del Hospital La Caleta, Chimbote- 2021
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion

En la tabla 4, sobre la relacion entre las dimensiones del nivel de estrés laboral y nivel de resiliencia en profesionales de enfermeria del Hospital La
Caleta, se encontrd que existe una relacion positiva débil (sig. < 0.05) entre la falta de apoyo y el sentirse bien solo (r=0,304), entre la falta de apoyo y
la confianza en si mismo (r=0,308); y entre la falta de apoyo y el nivel de resiliencia (r=0,328); asumiéndose que a medida que el nivel de estrés

aumente por la falta de apoyo , aumentaria también el nivel de resiliencia por sentirse bien solo y por la confianza en si mismo.
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IV. DISCUSION

El estrés laboral en sus diversas dimensiones son agentes de eventos
adversos, que provocan ira, dolor pena el organismo sigue funcionando, sin
embargo, la resiliencia es la capacidad de adaptarse y responder a situaciones
dificiles, como los tiempos que estamos afrontando ante situacion de
emergencia sanitaria por efectos de la pandemia por COVID — 19 el personal
de salud es el grupo ocupacional vulnerable, en ellos el grupo profesional de
enfermeria; en donde la presencia de estas dos variables estdn en constante

interaccion en el desarrollo de sus labores.

En la tabla 1, se responde al objetivo general; el cual se plante6
determinar la relacion existente entre el nivel de estrés y el nivel de resiliencia
en profesionales de enfermeria, se encontré un valor de significancia 0,091
(>0,005), aceptandose la hipotesis nula, no existiendo relacion significativa
entre el nivel de estrés y resiliencia en este grupo de profesionales de
enfermeria, asi mismo, aplicando el coeficiente de correlacion de Pearson es
de 0.094; estableciendo una relacién muy débil, resultados que concuerdan con
los encontrados por Rugel (2020), quien encontré una relacién inversa
trabajando en una muestra de 100 trabajadores de salud en un hospital en el
Ecuador; semejante conclusion se encuentra también en nuestro pais en el
Cuzco, Céardenas (2021), en un grupo de 63 profesionales de enfermeria
encontré en su trabajo que no existe correlacion significativa entre el estrés
laboral y resiliencia (dimensiones de ecuanimidad y satisfaccién personal);
asimismo también en Arequipa, Salazar (2021) en su trabajo encontré similares
resultados en un grupo de personal médico (miembros en el equipo de salud),
encontré gue a mayor estrés es menor la resiliencia y viceversa; sin embargo
sefalar también nuestros resultados difieren con Barrios (2018) en Arequipa,
que encontro un 54.3% de nivel medio de estresores y 35.7% resiliencia alta en

profesionales de enfermeria, concluyendo una relacion altamente significativa.

En la tabla 2; podemos apreciar la identificacion del nivel de estrés en
profesionales de enfermeria en estudio, el 60.7% presenté un mediano nivel de

estresores, mientras que el 35.7% presentd una presencia significativa de
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estresores, y 1.8% presento tanto, minima presencia de estresores como un
alto nivel de estresores, en cuanto a la presencia de estresores difiere del
estudio de Da Silva (2015) en Brasil, en su estudio de 92 profesionales de salud,
encontraron que el grupo de técnicos de enfermeria (miembros del equipo de
enfermeria) era el mas afectado con un alto nivel de estrés, estudio hecho en
ambito no COVID-19; sin embargo nuestros resultados son similares a los
encontrados por Garcia (2020) México, en su trabajo de investigacion de
similares caracteristicas metodolégicas, con enfermeras (126 como muestra),
el nivel de estrés que predominé fue el nivel medio de estresores como
propuesta del estudio. en nuestro pais, en Trujillo, se coincide con Ledn (2020),
también encontr6 un nivel medio de estrés laboral con un 72.7%; por lo que se
considera el estrés como respuesta del organismo a resultados de condiciones
del entorno, presiones psicoldgicas, conductuales fisioldgicas, referido por
Fonkeng (2018); mientras que Escriba (1999) nos refiere que es una forma de

respuesta para tratar demandas ambientales y enfrentarlas.

En la tabla 3, se presenta la variable nivel de estresores en profesionales
de enfermeria, segun dimensiones, conociendo que el nivel de estrés laboral
en el grupo de estudio predomina el nivel mediano de estresores con un 60.7%;
en esta tabla se observa que, la dimensién: carga de trabajo predomina en un
62.5%, sigue la dimension: relaciones laborales con 60.7% y la dimension:
preparacion insuficiente en un 53.6%. Asimismo, en el grupo que reporta un
nivel de Presencia significativa de estresores, se observa que la dimension:
Muerte y sufrimiento predomina en un 51.8%, sigue la dimensién Incertidumbre
con un 48.2%, continua la dimensién: relaciones laborales en un 35.7% y otra
importante dimension: Falta de apoyo en un 33.9%. Se resalta la dimensién
Carga de trabajo en un 62.5%, es de resaltar que en la institucién escenario
de estudio, los horarios antes de pandemia comprendia en turnos rotatorios de
una tarde, al dia siguiente una mafiana, descansando la tarde para el regreso
a una guardia nocturna, haciendo un jornada de 18 horas, esto cambio por
mejora de las condiciones de adaptacion a la situacién de afrontamiento a la
pandemia, estableciendo las jornadas de 12 horas continuas, sea guardias

diurnas y nocturnas esto permitia menos contacto con la familia, menos riesgo
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para ellos, habia limitaciones en el transporte para llegar al centro laboral, fue
un proceso de adaptacion que se refleja en este cuadro; resultado que se
asemeja al resultado encontrado por Garcia (2020) en México, donde también
encuentra que esta jornada laboral fue condicion para presentar estrés, sobre
todo en la situacién de emergencia por pandemia COVID — 19 y exposicion al

riesgo de enfermar.

La dimensién muerte y sufrimiento presente en los grupos de presencia
significativa y mediano nivel de estresores, merece especial atencion, si bien
es cierto que el profesional de enfermeria esta “familiarizado con la muerte”, sin
embargo ver fallecer a una persona puede ser provocador de estrés y
sensaciones que se experimentan pero que no se puede revelar en esos
momentos provocando crisis interna porque puede considerarse un paciente,
un familiar o un compariero de labores en situacién de emergencia sanitaria
que se enfrenta, reza el dicho popular “en primera linea”, como lo sostiene Pinto

(2017), cuando sostiene que el duelo afecta al personal de enfermeria.

Abordar el estrés es de suma importancia e interés en su estudio y
manejo oportuno para evitar las severas formas que afectan a los profesionales
de enfermeria que afrontan la pandemia COVID — 19; asi lo refiere Dantas
(2020) en su estudio reflexivo que tomo6 como objeto de estudio el sufrimiento
emocional en profesionales enfermeros, en pandemia COVID - 19, y reporto
problemas de estrés, llegando incluso a la depresion, agotamiento fisico y
mental, provocando sensaciones de impotencia e inseguridad profesional. Lo
descrito se corrobora con la dimension incertidumbre de la presente
investigacion, que encuentra un 48.2% en el grupo presencia significativa de
estresores, y también un porcentaje de 33.9% en la dimension falta de apoyo;
importantes resultados para la promocion de un esencial y primordial cuidado
de la salud psicoemocional del talento enfermero, creando la necesidad de

inversion en mejoras de entornos saludables de trabajo.
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En la tabla 4, en el estudio se responde a la identificacion del nivel de
resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta; al plantear
su operacionalizacion, se plante6 cuatro categorias en escala ordinal, sin
embargo, como se observa en la tabla, solo se encontraron dos categorias,
nivel de resiliencia alta con un 57.1% y resiliencia media con un 42%.9%, no se
encontro resiliencia baja, ni resiliencia muy baja, resultado significativos porque
la resiliencia fortalece el quehacer diario del trabajo enfermero, estos resultados
tienen semejanza con los encontrados por Rugel (2020) en Ecuador en
personal de salud de 100 empleados encontrando, refiriendo, la resiliencia
media se encuentra de 54 % al 71% de una muestra de 100 empleados
trabajadores de la salud. En nuestro pais se encuentra que, Barrios (2018), en
Arequipa en una muestra de 70 profesionales de enfermeria, encontré6 un
35.7% de profesionales con resiliencia alta, se considera interesantes
resultados, nos demuestra que la resiliencia es la capacidad que el permite al
ser humano adaptarse a situaciones dificiles, con esto no se quiere decir que,
al sentir que esta capacidad disminuya nos permite buscar apoyo de otras
personas, como un componente de la resiliencia. Arrogante (2015) en Espafa
en su estudio referido, como avistando a este proceso de pandemia, en su
estudio de aplicacion de un programa Médulo de ensefianza de la resiliencia
en Enfermeria una conclusién concluyé que, el desarrollo y mejora de la
resiliencia puede y ayuda al profesional de enfermeria a afrontar una situacién
de estrés, haciendo que se convierta en una estrategia de afrontamiento muy
eficaz haciendo una caracteristica esencial e inherente en la personalidad de

un profesional de enfermeria.

En la tabla 5, se presenta la variable resiliencia abordada en sus
dimensiones, que nos permite apreciar los niveles de resiliencia en el grupo de
estudio, segun sus dimensiones se encuentra que, su dimension: confianza en
si mismo en un 66.1%, seguido de la dimension: perseverancia en un 60.7%,
se continua con la dimension: sentirse bien solo en un 50% y dimension:
satisfaccion personal en 48.2%, es importante sefialar que estas dimensiones
fortalecen el nivel de resiliencia alta; mientras que en el nivel de resiliencia

media, esta fortalecida por la dimensiones ecuanimidad con un 62.5% seguido
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de la dimension satisfaccion personal en un 50%, mientras la dimension:
sentirse bien solo se ve en un 46.4%, la dimensién: perseverancia 39.3%
finalizando en este grupo la dimensién: confianza en si mismo con un 33.9%.
La dimension ecuanimidad hace que se presenten resiliencia baja en un 10.7%
y resiliencia muy baja en un 1.8 %, que lo hace no significativa. Es de
importancia, revisar los resultados en esta tabla, porque si bien en la tabla 4,
no se reporta resultados en las categorias resiliencia baja y categoria resiliencia
muy baja, resultado importante porque se observa la presencia de la dimension:
ecuanimidad en un 10.7% en el grupo de resiliencia baja y un 1.8% en el grupo
de resiliencia muy baja, entonces se puede concluir que la ecuanimidad en
relacion al equilibrio de las reacciones de las personas permitird una reaccion

efectiva y afectiva.

Por tanto, la dimension ecuanimidad es el estado mental de lucidez en
una persona que refleja equilibrio y estabilidad emocional aun estando en
medio de una adversidad, recalcando como tal la situacién de salud y social

gue afronta los trabajadores de salud, como personal en primera linea.

La tabla 6 responde al objetivo especifico; establecer la relacién que
existe entre las dimensiones del estrés laboral y la resiliencia en profesionales
de enfermeria en el Hospital La Caleta, en la tabla se observa la relacion entre
las dimensiones de las variables nivel de estrés laboral y nivel de resiliencia en
general es una relacion positiva débil (sig.<0.05), entre la falta de apoyo y el
nivel de resiliencia (r=0,304), entre la falta de apoyo y la confianza en si mismo
(r=0.308); y entre la falta de apoyo y el nivel de resiliencia (r=0,328); de estas
relaciones se asume que a medida que el nivel de estrés aumente por la falta
de apoyo, aumentaria el nivel de resiliencia por sentirse bien solo por la
confianza en si mismo; similares resultados de relacion nos refiere Cardenas
(2021) en Cuzco, en su estudio con una muestra de 63 profesionales de
enfermeria del Hospital Antonio Lorena en el afio 2020, encontrando que entre
el estrés laboral y las dimensiones de la resiliencia: sentirse bien solo y
perseverancia, muestran una correlacion inversa de débil a moderada,

indicando que la magnitud de esta relacion es importante y relevante, también
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la correlacion entre el estrés laboral y dimension confianza en si mismo,
muestra una relacion inversa moderada, significancia estadistica, no obstante,
no existe correlacion significativa entre el estrés laboral y las dimensiones de
ecuanimidad y satisfaccion personal. La resiliencia y sus dimensiones en este
estudio permite reconocer la importancia en los procesos de adaptacion ante
situaciones desconocidas, siendo la situacion de pandemia COVID-19 un
fendmeno estresante, al cual el (a) profesional de enfermeria tuvo que afrontar
tanto en el ambito personal, laboral y social, asi lo sostiene Harms (2018) quien
refiere que la resiliencia tiene dos connotaciones; una, es la capacidad para
recuperarse de traumas y retomar fuerzay otra, la resiliencia es un medio para

prosperar.
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V. CONCLUSIONES

Primera: El nivel de estrés y resiliencia en profesionales de enfermeria del

Segunda:

Tercera:

Cuarta :

Hospital La Caleta, presenta una significancia estadistica de
0,091 (>0,005), por tanto, se acepta la hipétesis nula, no
existiendo una relacion entre el estrés laboral y la resiliencia en

profesionales de enfermeria en esta institucion hospitalaria.

El nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria del
Hospital La Caleta, se encuentra que el 60.7% presenta mediano
nivel de estresores, seguido de la categoria presencia significativa
de estresores con un 35.7%, sin embargo, se encontré en un 1.8%
gue presentaron un nivel de presencia minima de estresores y alto

nivel de estresores respectivamente.

El nivel de resiliencia en profesionales de enfermeria del Hospital
La Caleta, se encuentra que el 57.1% presentan un nivel de
resiliencia alta, y un 42.9% un nivel de resiliencia media, no se

encontraron nivel de resiliencia baja ni resiliencia muy baja.

Se encuentra una relacion significativa débil (<0.05) entre las
dimensiones: falta de apoyo y el sentirse bien solo (r=0,304), entre
las dimensiones: falta de apoyo y confianza en si mismo
(r=0,308); y entre las dimensiones falta de apoyo y nivel de
resiliencia (r=0,328), por lo que, se asume que, a medida que el
nivel de estrés aumente por la falta de apoyo, aumentaria también
el nivel de resiliencia por sentirse bien solo y por la confianza en

si mismo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primera:

Los directivos de la entidad hospitalaria, considere los resultados
de este trabajo como insumos para la formulacion de programas
gue incentiven el fortalecimiento de la resiliencia en profesionales
de salud quienes laboran directamente con usuarios externos de la

institucion.

Segunda: La entidad que tienen que ver con el bienestar de sus agremiados:

Tercera:

Cuarta:

Colegio de Enfermeros, sindicatos entre otros, deben conocer
estos resultados para brindar cuidado y fortalecimiento de la

resiliencia del cuidador profesional.

Fomentar los trabajos de investigacion de los profesionales de
salud con el apoyo de la institucion, en favor de los mismos
trabajadores, esto nos permite evidenciar en forma cientifica la

problematica que a pesar que “se conoce” no se demuestra.

Los profesionales de la Psicologia que laboran en la institucion de
salud, se sugiere fomentar programas para identificar casos de
estrés en trabajadores a fin de brindar tratamientos individualizados
y oportunos, y poder afrontar situaciones sociales como la salud en

tiempos de pandemia.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de variables

Resiliencia

personalidad que modera el
efecto negativo del estrés y
fomenta la adaptacién. Ello
connota  vigor o fibra
emocional y se ha utilizado
para describir a personas que
muestran valentia y
adaptabilidad ante los
infortunios de la vida” (p. 6)

mismo

Perseverancia

Deseo de logro/
Autodisciplina

Satisfaccion
Personal

Significado de la vida

Variables Definiciéon conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de
Operacional medicion
Caraa de trabaio Exceso de trabajo Ordinal
9 J Falta de tiempo - Alto nivel de
" . . . estresores
Escriba et al. (1999) la define | Serd medida en base Muerte y sufrimiento l\D/IoIor ce:jusado_ - Presencia
como a seis dimensiones, i uerte. € paciente sianificativa de
) “una forma de relacion entre modificadas para el Incer'ud'tfmbre Inseguridad esgtresores
Estres las demandas ambientales y la estudio, de la Preparacion Capacitacion : .
laboral ) . insuficiente - Nivel promedio de
capacidad individual para propuesta de la : esiresores
hacer frente a estas Escala de Estrés Falta d Incomodidad L
., alta ae apoyo . . - Presencia minima
demandas” (p. 1) para enfermeras. Normas de bioseguridad
: de estresores.
Relaciones Trabajo en equipo
laborales J auip
Wagnil 'y Young (1993, | Esta variable sera Satisfaccion Significado de
citado por Novella, 2002) | medida en base a sus personal vida/Proposito de vida Ordinal
definen a la resiliencia de la | cinco dimensiones Ecuanimidad Equilibrio
siguiente manera: | propuestas por Novella Sentirse bien solo Libertad - Resiliencia alta.
“caracteristica de la | (2002) Confianza en si ] - Resiliencia media
Autoconfianza

- Resiliencia baja
- Resiliencia muy
baja




Anexo 02.

UNIDAD DE ANALISIS

Aporte por servicios de hospitalizacion

Servicios de
Hospitalizacién
(Hospital La Caleta)

Medicina

salud mental
Pediatria
Neonatologia
Alojamiento
Cirugia

Gineco Obstetricia

Total

N° participantes

10
10
11

56

%
10.7
8.9
8.9
17.9
17.9
19.6
16.1
100



Anexo 03

Instrumento de recoleccion de datos

ESTRES LABORAL Y RESILIENCIA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA HOSPITAL LA
CALETA - CHIMBOTE, 2021
DATOS INFORMATIVOS:

Edad: Sexo: M () Femenino ( ) Fecha:
Condicién: Nombrada (o) ( ) CAS ......... Locacién
Servicio: ......cociiiiiiii, Tiempo de servicio en la institucion (afios) ................

A) Escala sobre estresores laborales en profesionales de enfermeria de hospitalizacién
(Version castellana de la escala: “The Nursing Stress Scale”. Proceso de adaptacion transcultural.;

adaptado para el presente estudio)

[nstrucciones: o | B
Estimada (o) colega: N 5 e
Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez solicitar su S 2 g £
colaboracion, respondiendo con sinceridad a los enunciados relacionados con é S| S %
estresores laborales, marcando la alternativa que usted considere segun su < § £
percepcion. Es de caracter an6nimo. Infinitas gracias por su participacion. L g
DIMENSION: CARGA DE TRABAJO

1. Siento presioén de parte de los familiares; quienes piensan que su paciente es o 1 3

el inico que debo brindar cuidado.
2. Me produce agotamiento la nueva modalidad de horarios de trabajo (GD/GN) 0 1 2 3

3. Ante situaciones de emergencia, me sobresaturo de trabajo al brindar cuidado al 0 1 2 3
paciente critico y a los otros pacientes
4. Ademas de mis funciones, realizo tareas que no corresponden a enfermeria
en beneficio del paciente. (Ej. Retiro de familiares de las unidades de 0 1 2 3
pacientes)
5. Siento presion, cuando sobrepasa la capacidad de atencion del servicio para 0 1 2 3
el ingreso de nuevos pacientes.
6. Considero que, un paciente critico me ocupa mayor tiempo en un turno,
: . . 0o 1 2 3
dejando pendiente otras tareas de enfermeria.
7. Siento incomodidad cuando, me designan cubrir turno en otro servicio por o 1 2 3
ausencia de personal.
DIMENSION: MUERTE Y SUFRIMIENTO
8. Tengo que realizar cuidados de enfermeria que resultan dolorosos al paciente. . 0 1 2 3
9. Siento impotencia ver a un paciente padecer a pesar de la atencion y cuidados 0 1 2 3
brindados
10. Me entristece cuando, la salud de mis comparieras (0s) se ve afectada por
. 0o 1 2 3
Covid 19 u otras enfermedades.

11. Me apena escuchar o hablar con un paciente sobre la muerte. 0o 1 2 3
12. Me entristece el fallecimiento de un paciente 0O 1 2 3
DIMENSION: INCERTIDUMBRE
13. Me preocupa, cuando un paciente hospitalizado con otro diagnéstico en mi
- " . . o 1 2 3
servicio resulta positivo/reactivo a Covid 19.
14. Siento impotencia cuando, la salud del paciente se va deteriorando. 0O 1 2 3

15. Siento temor de cometer un error en los cuidados de enfermeria que brindo 0o 1 2 3
a un paciente.

16. Me preocupa que, por temor a contagio en pandemia, los pacientes llegan 0o 1 2 3
con cuadros clinicos muy severos para su atencion.

17. Tengo temor de contagiar de Covid 19 a mi familia 0O 1 2 3



DIMENSION: PREPARACION INSUFICIENTE

18.

19.

20.

21.

Me siento insuficientemente preparada (o) para dar apoyo emocional al
paciente y/o familiar.

Considero que es escasa la capacitacion para el manejo de nuevos equipos
médicos y/o nuevos tratamientos.

Debo fortalecer mis habilidades para mejorar la comunicacion con el paciente
y/o familiar.

Tengo que fortalecer mis conocimientos y habilidades en intervenciones
propias del servicio. Ej. Procedimientos especificos en pacientes.

DIMENSION: FALTA DE APOYO

22.

23.

24,

25,

Me incomoda que algunos miembros del equipo de salud incumplan con sus
funciones.

Me genera tension la ausencia del personal médico cuando un paciente
presentan una situacion critica o esta en fase terminal.

Me incomoda cuando; en el servicio, personas (paciente y/o familiar)
incumplen las normas de bioseguridad en situacién de pandemia Covid 19.
En el servicio, observo que personas (paciente y/o familiar) se molestan
cuando se les insiste en el cumplimiento de normas de bioseguridad Covid 19.

DIMENSION: RELACIONES LABORALES

26.

27.

28.
29.

30.

31.
32.

Me disgusta que, personas emitan criticas no constructivas que
desfavorecen el trabajo de enfermeria.

Me ocasiona incomodidad cuando el personal responsable no informa al
familiar el estado clinico y tratamiento de su paciente.

Me es dificil, referirle al médico sobre un error o duda en su prescripcion.
Tengo dificultad para compartir experiencias o expresar sentimientos con
mis compafieras (0s) del servicio.

Me dificulta hablar abiertamente con comparieras (0s); sobre los problemas
del servicio (pacientes conflictivos, hostilidad, deficientes condiciones de
trabajo, etc.)

Me incomoda la forma de trabajo de la supervisora, en el servicio

Mis compafieras (0s) no valoran mi trabajo en el servicio

Calificacion:

Alto nivel de estresores : 75 - 96 puntos
Presencia significativa de estresores  : 50 - 74 puntos
Mediano nivel de estresores : 25 - 49 puntos
Presencia minima de estresores : 0 - 24 puntos

o



B) ESCALA SOBRE RESILIENCIA, EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION.

Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993) adaptado para el presente estudio

Instrucciones g, 168 o g
Los siguientes son enunciados que se relacionan con su forma de Eg s | 258l e & g
reaccionar ante diferentes circunstancias, segun su percepcion | g g g3 |2 Sl s &3
marque la alternativa que usted considere sea _eI caso; siendo 1 lo % g g g 138¢8| %’; %
maximo en desacuerdo, 4 ni en desacuerdo ni de acuerdoy 7 lo |2®| > | § |8°| ° | 2| £
maximo en de acuerdo. = z i
SATISFACCION PERSONAL
1. Por lo general encuentro algo que me hace sonreir. 1 (2|3 |4 |5]|6]|7
2. Mivida tiene significado. 1 (2|3 |4 |5]|6]|7
3. No me lamento de las cosas por lo que no puedo hacer nada 1 (2|3 |4|5]|6]|7
4. Acepto que hay personas a las que no les agrado. 1 (2|3 |4 |5]|6]|7
ECUANIMIDAD
5. Usualmente veo las cosas a largo plazo 1 2 3 4 5 6 7
6. Soy amiga (0) de mi misma (o) 112 |3|4|5]|6]|7
7. Raravez me pregunto ¢cudl es la finalidad de todo? 1 2 3 4 5 6 7
8. Tomo los problemas o cosas, uno por uno 1 2 3 4 5 6 7
SENTIRSE BIEN SOLO
9. Puedo estar solo (a) si tengo que hacerlo 1 2 3 5 6 7
10. Dependo mas de mi mismo 2 3 4 5 6
11. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras 2 3 4 5 6
CONFIANZA EN SI MISMO
12. Me siento orgullosa (0) de haber logrado cosas en mi vida. 2 (3|4 |5 |67
13. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 2 (3|4 |5 |6 |7
14. Soy decidida (0). 2 3|4 |5 |6 |7
15. Puedp enfrentar las dificultades porque las he experimentado 1l213lals|el7
anteriormente
16. El creer en mi misma (a) me permite atravesar tiempos dificiles. 2 3|4 |5 |6 |7
17. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar 1|12 |3|4|5|6]|7
18. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer 1|12 |3|4|5|6]|7
PERSEVERANCIA
19. Cuando planeo algo lo realizo 1|12 |3 |4|5]|6]|7
20. Generalmente me las arreglo de una u otra manera. 1 (2|3 |4 |5]|6]|7
21. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. 1|12 |3 |4|5]|6]|7
22. Tengo autodisciplina, es mi forma de ser. 1 2 3 4 5 6 7
23. Me mantengo interesado (a) en las cosas 1 2 3 4 5 6 7
24. Algunas veces me obligo a hacer las cosas, aunque no quiera. 1 2 3 4 5 6 7
25. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida. | 1 2 3 4 5 6 7

Calificacion:

Resiliencia alta 1139 - 175 puntos
: 101- 138 puntos
63 - 100 puntos

25 - 62 puntos

Resiliencia media
Resiliencia baja

Resiliencia muy baja

Muchisimas gracias por su participacion




Anexo 04

Instrumento de recoleccion de datos aplicado, en Google Forms

ESTRES LABORAL Y RESILIENCIA EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL "LA
CALETA" CHIMBOTE - 2021

Instrucciones:

Estimada (o) Colega: Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y solicitar su consentimiento para
participar en este estudio de investigacién, consta de dos i de ! 6n de datos, cuyos enunciados
serdn respondidos con sinceridad segun su apreciacién, es de cardcter anénimo. Infinitas gracias por su
participacién. Lic. Ordéflez F.

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO *
Marca solo un évalo.

ACEPTO
NO ACEPTO

Edad: *
Marca solo un évalo.

Menor de 30 afios
De 31 a 49 afios

De 50 a més afios

Sexo *
Marca solo un évalo.

( Masculino

Femenino .

Condicién de trabajo *
Marca solo un évalo.

Nombrada (o)
Modalidad CAS

Modalidad Proveedor de Servicios

5.

6.

7.

ESCALA SOBRE
ESTRES LABORAL

Tiempo de servicio en la instituciéon *
Marca solo un évalo.

Menos de 5 afios

De 5 afios 1 dia a 10 afios
De 10 afios 1 dia a 20 afios
De 20 aflos 1 dia a mas afios

Servicio de Hospitalizacion *
Marca solo un évalo.

Medicina

Salud Mental
Pediatria
Neonatologia
Alojamiento conjunto
Cirugla

Gineco Obstetricia

A sele los
segln su op
ALGUNA VEZ =1

sobre , marque usted la

que ando :
NUNCA = 0 FRECUENTEMENTE = 2 MUY FRECUENTEMENTE =

1. Siento presidn presion de parte de los familiares; quienes piensan que su paciente es el Unico que
debo brindar cuidado. *

Marca solo un dvalo.
0 1 2 3

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

2. Me produce agotamiento la nueva modalidad de horarios de trabajo (GD/GN). *

Marca solo un évalo.

o 1 2 3

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE



3. Ante situaciones de emergencia, me sobresaturo de trabajo al brindar cuidados al paciente criticoy a

14.  8.Tengo que realizar cuidados de enfermeria que resultan dolorosos al paciente. *
los otros pacientes. *
Marca solo un évalo.
Marca solo un évalo. . Y
0 1 2 3
o 1 2 3
NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
A
15. 9. Siento impotencia ver a un paciente padecer a pesar de la atencion y cuidados brindados. *
4. Ademas de mis funciones, realizo tareas que no corresponden a enfermeria, en beneficio del o - A
d as ovalo.
paciente. (Ej. Retiro de familiares de las unidades de pacientes, recojo de medicinas de farmacia, etc) * ERESR TR0
Marca solo un 6valo. o 1 2 3
0 1 2 3 NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
16. 10. Me entristece cuando, la salud de mis compafieros se ve afectada por Covid 19 u otras
enfermedades. *
5. Siento presion, cuando sobrepasa la capacidad de atencion del servicio para el ingreso de nuevos >
. & Marca solo un évalo.
pacientes.
Marca solo un évalo. o 1 2 3
0 1 2 3 NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
17. 11. Me apena escuchar o hablar con un paciente sobre la muerte. *
1 " s . = Marca sol Sval
6. Considero que, un paciente critico me ocupa mayor tiempo en un turno, dejando pendientes otras IR solg unmcvele:
T
tareas de enfermeria. o ) 2 o 1
Marca solo un évalo.
NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
0 1 2 3
NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

18. 12. Me entristece el fallecimiento de un paciente. *

Marca solo un évalo.
7. Siento incomodad cuando, me designan cubrir turno en otro servicio por ausencia de personal. *

0o 1 2 3
Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE
0 1 2 3

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE



19.  13. Me preocupa, cuando un paciente hospitalizado con otro diagnostico en mi servicio resulta
positivo/reactivo a Covid 19. *

Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

20. 14.Siento impotencia, cuando la salud del pacientes se va deteriorando. *

Marca solo un dvalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

21.  15.Siento temor de cometer un error en los cuidados de enfermeria que brindo a un paciente. *

Marca solo un évalo.

o 1 2 3

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

22. 16.Me preocupa que, por temor a contagio en pandemia, los pacientes llegan con cuadros clinicos
muy severos para su atencion. *

Marca solo un ovalo,

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

23. 17.Tengo temor de contagiar de Covid 19 a mi familia *

Marca solo un dvalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

24. 18. Me siento insuficientemente preparada (o) para dar apoyo emocional al paciente yio familiar. *

Marca solo un dvalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

25. 19.Considero que es escasa la capacitacion para el manejo de nuevos equipos médicos y/o nuevos
tratamientos. *

Marca solo un ovalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

26. 20.Debo fortalecer mis habilidades para mejorar la comunicacién con el paciente y/o familiar. *

Marca solo un Gvalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

27.  21.Tengo que fortalecer mis conocimientos y habilidades en intervenciones propias del servicio. Ej.
Procedimientos especificos en pacientes. *

Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

28. 22.Me incomoda que, algunos miembros del equipo de salud incumplan con sus funciones. *

Marca solo un dvalo,

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE



29.

30.

31.

32

23. Me genera tension, la ausencia del personal médico cuando un paciente presenta una situacion
critica o esta en fase terminal. *

Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

24. Me incomoda cuando en el servicio, personas (paciente y/o familiar) incumplen las normas de
bioseguridad en situacién de pandemia Covid 19. *

Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

25. En el servicio, observo que personas (paciente y/o familiar) se molestan cuando se les insiste en el
cumplimiento de normas de bioseguridad Covid 19. *

Marca solo un dvalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

26. Me disgusta que, personas emiten criticas no constructivas que desfavorece el trabajo de
enfermeria. *

Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

27. Me ocasiona incomodidad cuando el personal responsable no informa al familiar el estado clinico Yy
tratamiento de su paciente. *

Marca solo un évalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

34.  28.Me es dificil, referirle al médico sobre un error o duda en su prescripcion. *

Marca solo un évalo.

0 1 2 3

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

35. 29 Tengo dificultad para compartir experiencias o expresar sentimientos con mis compaiieras (os) del
servicio. *

Marca solo un évalo.

0 1 2 3

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

36. 30. Me dificulta hablar abiertamente con mis comparieras (os) sobre problemas del servicio (pacientes
conflictivos, hostilidad, deficientes condiciones de trabajo, etc.) *

Marca solo un dvalo.

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

37. 31. Meincomoda la forma de trabajo de la supervisora, en el servicio. *

Marca solo un évalo

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE

38. 32.Mis compafieras (os) no valoran mi trabajo en el servicio *

Marca solo un dvalo

NUNCA MUY FRECUENTEMENTE



A sele los que se

con su forma de reaccionar ante

. marque la que segn su ap

TOTALMENTE EN DESACUERDO = 1

ESCALA MUY EN DESACUERDO = 2

EN DESACUERDO = 3

SOBRE NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO = 4

RESILIENCIA

39.

40.

41.

12.

DE ACUERDO = §
MUY DE ACUERDO = 6
TOTALMENTE DE ACUERDO = 7

1. Por lo general encuentro algo que me hace sonreir. *

Marca solo un évalo.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE EN DESACUERDO
2. Mi vida tiene significado. *
Marca solo un 6valo

1 2 3 4 5

TOTALMENTE EN DESACUERDO

3. No me lamento de las cosas por lo que no puedo hacer nada. *

Marca solo un 6valo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

4. Acepto que hay personas a las que no les agrado. *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

5. Usualmente veo las cosas a largo plazo. *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

7

TOTALMENTE DE ACUERDO
7

TOTALMENTE DE ACUERDO
7

TOTALMENTE DE ACUERDO
7

TOTALMENTE DE ACUERDO
7

TOTALMENTE DE ACUERDO

45.

46.

47.

48.

49.

6. Soy amiga (o) de mi misma (o). *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

7. Rara vez me pregunto ;Cuadl es la finalidad de todo? *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

8. Tomo los problemas o cosas, uno por uno. *

Marca solo un 6valo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

* 9. Puedo estar solo (a) si tengo que hacerlo. *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

10. Dependo mas de mi mismo. *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

11. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO



50.

51.

52.

53.

55.

12. Me slento orgullosa (o) de haber logrado cosas en mi vida. *

Marca sofo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

13. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. *

Marca solo un ovalo.

1 3 3 4 5 6 7
TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO
14. Soy decidida (o). *
Marca solo un évalo. .

1 2 3 4 5 6 7

TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

15. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente. *

Marca solo un ovalo.

1 2 3 4 5 6 7
TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO
16. El creer en mi misma (a) me permite atravesar tiempos dificiles. *
Marca solo un évalo.
1 2 3 4 5 6 7
TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO
17. En una emergencia, soy una persona en quien se puede confiar. *
Marca solo un ovalo.
1 2 3 4 5 6 7
TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

S6.

57.

58.

59.

60.

61.

18. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer *

Marca sola un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

19. Cuando planeo algo lo realizo. *

Marca solo un dvalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

20. Generalmente me las arreglo de una u otra manera. *

Marca solo un 6valo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

21. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. *

Marca solo un dvalo,

TOTALMENTE EN DESACUERDO

22. Tengo autodisciplina, es mi forma de ser. *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

23. Me mantengo interesado (a) en las cosas. *

Marca solo un évalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO



62.  24. Algunas veces me obligo a hacer las cosas, aunque no quiera. *

Marca solo un dvalo

TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

63. 26. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida. *

Marca solo un dvalo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

o 8l Gracias por su colaboracion
Seccion sin titulo

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

Enlace de cuestionario en linea
https://forms.gle/T2nty4dcRgndrs5em7


https://forms.gle/T2nty4cRqndrs5em7

Anexo 05

Pruebas de Normalidad de estrés laboral y resiliencia

Kolmogorov Smirnov

Estadistico al Sig.
Estrés Laboral ,096 56 ,200
Resiliencia ,095 56 ,200

Nota:
gl= Grado de Libertad
Sig. = Significancia = p valor

Si, Sig. > 0,05 (aceptacion de Ho)
Si, Sig. < 0,05 (Rechazo de Ho)

Ho = Los Datos tienen una distribucién normal
Ha = Los Datos no tiene una distribucién normal

Se muestra la Prueba de Normalidad segun Kolmogorv Smirnov, el cual indica que
los datos de estrés laboral (p= 0,200) y resiliencia (p= 0,200) de las profesionales de
enfermeria tienen una distribucion normal por presentar un nivel de significancia
mayor a 0,05. Indicando que para correlacionar dichas variables se tendra que hacer
uso de Prueba Paramétricas de Pearson.



Anexo 06

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital “La Caleta”. - Chimbote 2022

ROEPS(i:ggsl:E\ CRITERIOS DE EVALUACION
[72] [72]
[72] o] w - Relacion Relacion Relacion
j<+3
= 5 & o | § |Relacion | ontrela | entreel | entreel | OBSERVACIONES
2 7] Q iTEMS ) 15 5 dimensién | indicador itemyla Y/O
x & S Bl s | 2|8 |dimersion | Y ylos | opciénde |ppoomENDACIONES
g = =] Z| 8 g 3 indicador items respuesta
= = = 2
e - = | Z| s |[NO| SI [NO| SI | NO| SI | NO
1. Siento presion de parte de los familiares,
quienes piensan que su paciente es el X X
unico al debo brindar cuidados.
2. Me produce agotamiento la nueva X X
modalidad de horarios de trabajo (GD/GN).
3. Ante situaciones de emergencia, me
Exceso de sobresaturo de trabajo al brindar cuidado X X
trabajo al paciente critico y a los otros pacientes. X
4. Ademas de mis funciones, realizo tareas
CARGA DE que no corresponden a Enfermeria en X X
beneficio del paciente (Ej. Retiro de X
TRABAJD familiares de las unidades de pacientes).
5. Siento presién cuando, sobrepasa la
capacidad de atencion del servicio para el X X
ESTRES LABORAL ingreso de nuevos pacientes.
6. Considero que, un paciente critico me
EN i ocupa mayor tiempo en un turno, dejando X X
a e pendiente otras tareas de Enfermeria.
PROFESIONALES tiempo 7. Siento incomodidad cuando, me designan X
DE ENFERMERIA turno en otro servicio por ausencia de X X
personal.
8. Tengo que realizar cuidados de enfermeria X X
que resultan dolorosos al paciente.
9. Siento impotencia ver a un paciente
Dolor padecer a pesar de la atencién y cuidados X X X
MUERTE Y causado brindado.
10. Me entristece cuando la salud de mis
SUFRIMIENTO compafieros se afecta por COVID-19 u X X X
otras enfermedades.
11. Me apena escuchar o hablar con un X
Muerte de paciente sobre la muerte. X
paciente 12. Me entristece el fallecimiento de un X X
paciente.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE <
” " RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
n w w 5
I'_‘IJ g ['4 & ‘g Relacion Relacion Relacion F:?\Itar(:::" OBSERVACIONES
m & 8 ITEM ~ | 5| 2 | entrela entre la entre el item v Ia
g = < S s 4 £ | £ |variabley |dimension yjindicadory o ciéx de Yio
E w O = § = 2 |dimensién |el indicador| los items P RECOMENDACIONES
= a Z | 5| 3% 3 respuesta
d o 2 <|g| &
- - g SI [NO| SI | NO| SI | NO | SI | NO
13. Me preocupa, cuando un paciente
hospitalizado con otro diagnéstico en mi X X
servicio resulta (+) a COVID-19.
14. Siento impotencia cuando, la salud de un X X
paciente se va deteriorando.
15. Siento temor de cometer un error en los
INCERTIDUMBRE | Inseguridad cuidados de enfermeria que brindo a un X X X X
paciente.
16. Me preocupa que, por temor a contagio en
pandemia, los pacientes llegan con X X
cuadros clinicos muy severos para su
atencion.
ESTRES LABORAL 17. Tengo temor de contagiar de COVID-19 a X X
EN mi familia.
18. Me siento insuficientemente preparada (o)
PROFESIONALES para dar apoyo emocional al paciente y/o X X
familiar.
DE ENFERMERIA 19. Considero que es escasa la capacitacion
para el manejo de nuevos equipos X X
PREPARACION médicos y/ o nuevos tratamientos.
Capacitacion |20.Debo fortalecer mis habilidades para
INSUFICIENTE mejorar la comunicacién con el paciente X i X X
y/o familiar.
21. Tengo que fortalecer mis conocimientos y
habilidades en intervenciones propias del X X
servicio. Ej. Procedimientos especificos en
pacientes.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE

Y & a RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w w - Relacion - Relacion
j>}
2 5 2 | |g| 8| e | e | Telsh | cared | OBsERVACIONES
é 2 g ITEMS s % % 2 variable y d'm;';flon indicador y ;Lecr%z Lae Yi0
S k) 5 : o 7
< uEJ = 5 S| % g | dimension | . 2o los items toepilsesta RECOMENDACIONES
> = = =| 38| &
= = | 2| sl [NO|SI |NO| SI |[NO| SI [NO
22. Me incomoda que, algunos miembros
del equipo de salud incumplan con su X X
Incomodidad|___funcion. _ i
23. Me genera tensién, la ausencia del
médico cuando un paciente esta en X X
fase critica o terminal.
4. Me incomoda cuando en el servicio,
FALTA DE APOYD personas  (paciente}y/o  familiar) 5 K X X
incumplen las normas de bioseguridad
Normas de en situacién de pandemia COVID-19.
bioseguridad P5. En el servicio, observo que personas
se molestan cuando se insiste en X X
cumplimiento de normas de
bioseguridad COVID-19.
ESTRES LABORAL 6. Me disgusta que, personas emitan
EN criticas no constructivas que X X
desfavorecen el trabajo de enfermeria.
PROFESIONALES 27.Me ocasiona incomodidad cuando el
personal responsable no informa al X X
DE ENFERMERIA familiar el estado clinico y tratamiento
de su paciente.
28. Me es dificil, referirle al médico sobre X X
un error o duda en su prescripcion.
RELACIONES Trabajo en (29 Tengo dificultad para compartir R %
LABORALES equipo experiencias o expresar sentimientos X X
con mis comparieras (os) del servicio.
30. Me dificultad hablar abiertamente con
compafieras (os) del servicio X X
(pacientes  conflictivos, hostilidad,
condiciones de trabajo, etc.)
31. Me incomoda la forma de trabajo de la X X
supervisora en el servicio.
32.Mis compafieras (os) no valoran mi X X
trabajo en el servicio.




e

@A’bm(%

Diana Guibovich Arroyo
DNI 42257993

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre estresores laborales en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Version castellana de la escala: “The Nursing Stress Scale”. Proceso de adaptacion transcultural.; adaptado para el presente estudio)
OBJETIVO: Identificar los estresores laborales en enfermeras (os) de hospitalizaciéon
Medir el nivel de estrés laboral en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en area de hospitalizacion.
FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : DIANA GUIBOVICH ARROYO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

(LA ol

Post firma
DNI 42257993

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
£ i Relacion i Relacion
[72] [72] o =
m % I&I = - El = Ziltarzlfan entre la ziltarglce)? entre el
5‘ o 8 i 2 _g || 8 s ‘g % variable y dlm;:r:lsmn indicador y o':i%: liae OBSERVACIONES
< 7] < TEMS 8 | 2| 8| 8| 2| = | dimension | , 2 los items Y/0
Z i o S |S|E|5|8|=|¢2 ind eador IeSPUES!a_| RECOMENDACIONES
s 3 2 E s |8|%|F| 2
(=] = = = B B SI | NO| SI | NO| SI | NO | SI | NO
1. Por lo general encuentro algo de X X
Significado de gueieline.
SATISFACCION vida/ 2. Mivida tiene significado. X X
T 3. No me lamento de las cosas por lo X X
PERSONAL Prop(f:lto de que no puedo hacer nada £ A
vida 4. Acepto que hay personas a las X X
que no les gusto
5. Usualmente veo las cosas a largo X X
plazo
ilibri 6. Soy amigo (a) de mi mismo (a X X
ECUANIMIDAD Equilibrio y amigo (a) . '( )
7. Rara vez me pregunto ;cudl es la X X
finalidad de todo?
8. Tomo las cosas una por una X X
RESILIENCIA EN 9. Puedo estar solo (a) si tengo que X X
SENTIRSE BIEN i haserlo
PROFESIONALES leerta_d/ 10. Dependo méas de mi mismo X X X X
SoLo Autoestima
11. Generalmente puedo ver una X X
DE ENFERMERIA situacién de varias maneras
12. Me siento orgullosa (o) de haber X X
logrado cosas en mi vida.
13. Siento que puedo manejar varias X X
cosas al mismo tiempo.
14. Soy decidida (o). X X
CONFIANZAENSSI 15. Puedo enfrentar las dificultades
porque las he experimentado X X
MISMD Autoconfianza i X X
16. El creer en mi misma (a) me X X
permite atravesar tiempos dificiles.
17. En una emergencia soy una X X
persona en quien se puede confiar
18. Tengo la energia suficiente para X X
hacer lo que debo hacer.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta”. - Chimbote 2022”

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
0 o i i6 3 i6
m % g = - - = | Relacién E?\Itar:lgn Relacion Ziltar:'z?
a o [} : [E|lal2ele || en_trala dimensién | . Zntrz e | ftemyla | OBSERVACIONES
< 7] Q iTEMS £ | 8|5 |€8| 5| 8|5 | Yanavey yel indieadory |- 5cion de YI0
= 4 < 5 §| 8|82 8| = |3 | dimension | . ¢ los items
5 m 3} 2 | 2|8 s 5|8 |8 indicador respuesta | RECOMENDACIONES
a = o e | mB| = = £
> = = |5 |8 £
(=] Z Té = = = E | SI INO| SI | NO| SI | NO| SI | NO
19. Cuando planeo algo lo realizo X X
20. Generalmente me las arreglo de X X
una manera u otra.
21. Esimportante para mi
mantenerme interesado en las X X
RESILIENCIA EN Deseo de s
PROFESIONALES | PERSEVERMCA | logrol |22 fendo auleciecling X X X X
DE ENFERMERIA Autodisciplina |as cosas X X
24. Algunas veces me obligo a hacer X X
las cosas, aunque no quiera.
25. Cuando estoy en una situacion
dificil generalmente encuentro X X
una salida.

(LAobon
.

Diana Guivobich Arroyo

DNI 42257993




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre resiliencia en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993) adaptado para el presente estudio)

OBJETIVO: Identificar el nivel de resiliencia, forma de reaccionar ante circunstancias adversas en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en hospitalizacion.

FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : DIANA GUIBOVICH ARROYO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR 2 MAGISTER EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

(Aol

Post firma
DNI 42257993

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital “La Caleta”. - Chimbote 2022

OPCION DE -
- - RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
e = - o | Relacion | Relacion Relacion | Relacion )
= o o i 2| 5 | aieia entre la entre el entreel | OBSERVACIONES
2 7 s iTEMS g8 2 5 variable y dimensién | indicador itemyla YIO
[ & o Ele| 2| & |dimension |, Y° ylos | opcion de |prcomENDACIONES
§ = o = =4 g 8 indicador items respuesta
= =z < &
- - b g sl NO Si NO sl NO Si NO
1. Siento presion de parte de los familiares,
quienes piensan que su paciente es el X X
unico al debo brindar cuidados.
2. Me produce agotamiento la nueva X X
modalidad de horarios de trabajo (GD/GN).
3. Ante situaciones de emergencia, me
Exceso de sobresaturo de trabajo al brindar cuidado X X
trabajo al paciente critico y a los otros pacientes. X
4. Ademas de mis funciones, realizo tareas
CARGA DE que no corresponden a Enfermeria en X X
beneficio del paciente (Ej. Retiro de X
TRABAJD familiares de las unidades de pacientes).
5. Siento presion cuando, sobrepasa la
. capacidad de atencion del servicio para el X X
ESTRES LABORAL ingreso de nuevos pacientes.
6. Considero que, un paciente critico me
EN &t ocupa mayor tiempo en un tumo, dejando X X
alta de pendiente ofras tareas de Enfermeria.
PROFESIONALES tiempo 7. Siento incomodidad cuando, me designan X
DE ENFERMERIA turno en otro servicio por ausencia de X X
personal.
8. Tengo que realizar cuidados de enfermeria X X
que resultan dolorosos al paciente.
9. Siento impotencia ver a un paciente
Dolor padecer a pesar de la atencion y cuidados X X X
MUERTE Y causado brindado.
10. Me entristece cuando la salud de mis
SUFRIMIENTD comparfieros se afecta por COVID-19 u X X X
otras enfermedades.
11. Me apena escuchar o hablar con un X
Muerte de paciente sobre la muerte. X
paciente 12. Me entristece el fallecimiento de un X X
paciente.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE

@ & RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
@ w - . . i Relacion
- 5 8 g | §|Recin | Relacion | Recién | cnirecl | OBSERVACIONES
2 7} a iTEMS 8| e g A " il itemyla YIO
2z P4 53 B £ £ | variabley [dimension y|indicadory opcion de
5 T} o S| €| € | g |dimension |el indicador| los items P RECOMENDACIONES
= o Z| 3| 8 o respuesta
- a z | 8| ¢&
= LLEESI NO | SI | NO | SI NO | SI NO
13. Me preocupa, cuando un paciente
hospitalizado con otro diagnoéstico en mi X X
servicio resulta (+) a COVID-19.
14. Siento impotencia cuando, la salud de un X X
paciente se va deteriorando.
15. Siento temor de cometer un error en los
INCERTIDUMBRE Inseguridad cuidados de enfermeria que brindo a un X X X X
paciente.
16. Me preocupa que, por temor a contagio en
pandemia, los pacientes llegan con X X
cuadros clinicos muy severos para su
. atencion.
ESTRES LABORAL 17. Tengo temor de contagiar de COVID-19 a X X
N mi familia.
18.Me siento insuficientemente preparada (o)
PROFESIONALES para dar apoyo emocional al paciente y/o X X
familiar.
DE ENFERMERIA 19. Considero que es escasa la capacitacion
para el manejo de nuevos equipos X X
PREPARACION médicos y/ o nuevos tratamientos.
Capacitacion |20.Debo fortalecer mis habilidades para
INSUFICIENTE mejorar la comunicacion con el paciente X X X X
y/o familiar.
21.Tengo que fortalecer mis conocimientos y
habilidades en intervenciones propias del X X
servicio. Ej. Procedimientos especificos en
pacientes.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

iTEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Nunca

Alguna vez
Frecuentemente

Muy frecuentemente

Relacion
entre la
variable y
dimension

Relacion
entre la
dimension
yel
indicador

Relacion
entre el
indicador y
los items

Relacion
entre el
itemyla

opcion de

respuesta

Sl NO

Sl NO

Si NO

Si NO

OBSERVACIONES
YIO
RECOMENDACIONES

ESTRES LABORAL
EN
PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

FALTA DE APOYD

22.

Me incomoda que, algunos miembros
del equipo de salud incumplan con su
funcion.

3.

Me genera tension, la ausencia del
médico cuando un paciente esta en
fase critica o terminal.

Normas de
bioseguridad

P4

Me incomoda cuando en el servicio,
personas (paciente}y/o familiar)
incumplen las normas de bioseguridad
en situacion de pandemia COVID-19.

5.

En el servicio, observo que personas
se molestan cuando se insiste en
cumplimiento de normas de
bioseguridad COVID-19.

X

X

RELACIONES
LABORALES

Trabajo en
equipo

6.

Me disgusta que, personas emitan
criticas no constructivas que
desfavorecen el trabajo de enfermeria.

27.

Me ocasiona incomodidad cuando el
personal responsable no informa al
familiar el estado clinico y tratamiento
de su paciente.

28.

Me es dificil, referirle al médico sobre
un error o duda en su prescripcion.

29.

Tengo dificultad para compartir
experiencias o expresar sentimientos
con mis companieras (os) del servicio.

30.

Me dificultad hablar abiertamente con
companieras (os) del servicio
(pacientes  conflictivos, hostilidad,
condiciones de trabajo, etc.)

3

Py

. Me incomoda la forma de trabajo de la

supervisora en el servicio.

32.

Mis compaferas (os) no valoran mi
trabajo en el servicio.




= A

Esperanza Doraliza Mélgarejo Valverde
DNI 32824900

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre estresores laborales en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Version castellana de la escala: “The Nursing Stress Scale”. Proceso de adaptacion transcultural.; adaptado para el presente estudio)
OBJETIVO: Identificar los estresores laborales en enfermeras (os) de hospitalizacién
Medir el nivel de estrés laboral en enfermeras (os) de hospitalizacién
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en area de hospitalizacién.
FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR MELGAREJO VALVERDE ESPERANZA DORALIZA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR 3 DOCTORA EN SALUD PUBLICA

=

Esperanza Doral(za Melgarejo Valverde
DNI 32824900

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
» 7 . -g Relacion Relacion Relacion Relacion
ﬂ % E E ] 2 B entre la o nire I_a? entre el _entre ol
2 o [e] s 2 § | 8|8 | g | B | & | vaiabley dlm;;r:alsmn indicador y olgacrigr)]l :jae OBSERVACIONES
< g s ITEMS = E|l 2| 2| 8| & |8 |dmension | iiagor | 'Sitems A Yo
5 w o o T | 8| 08 € RECOMENDACIONES
> = 9 Elz|s|8(°|F|2
a 4 E = E is“ SI | NO Sl NO | sI NO Si NO
= £
1. Por Io’general encuentro algo de X X
Significado de guereime.
SATISFACCION vida/ 2. Mi vida tiene significado. X X
o 3. Nome lamento de las cosas porlo X X
PERSINAL Propo_sno de que no puedo hacer nada P X X
vida 4. Acepto que hay personas a las X X
que no les gusto
5. Usualmente veo las cosas a largo X X
plazo
ECUANMIDAD Equilibrio 6. Soy amigo (a) de mi mis-mo. (a) X X
7. Rara vez me pregunto ¢cual es la X %
finalidad de todo?
8. Tomo las cosas una por una X X
RESILIENCIA EN 9. Eued(l)o estar solo (a) si tengo que X %
. acer
PROFESIONALES SENT;SUE]BEN At;::::la 10. Dependo mas de mi mismo X X X X
DE ENFERMERIA 11. Generalmente puedo ver una X X
situacion de varias maneras
12. Me siento orgullosa (0) de haber X X
logrado cosas en mi vida.
13. Siento que puedo manejar varias X X
cosas al mismo tiempo.
14. Soy decidida (0). X X
CONFIANZA ENSI 15. Puedo enfrentar las dificultades
" porque las he experimentado X X
MISMO Autocorfianes antgriormente X X
16. El creer en mi misma (a) me X X
permite atravesar tiempos dificiles.
17. En una emergencia soy una X %
persona en quien se puede confiar
18. Tengo la energia suficiente para X %
hacer lo que debo hacer.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta”. - Chimbote 2022”

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
(7] (72} a . Relacion . Relacion
@ 9 5 = = £ Reltacu;n entre la Fz(ra(nauo? entre el
a o F 8 |E|8|=g|s| €| 3 v::'argle y | dimension | | ndic:jgr y| temyla OBSERVACIONES
o (=1 ! 7 = .
< 2 ITEMS g 2|5 |E8 | 8|2 | dmension | Y el los items | OPcion de o
5 w o H § 8|3 .'§ © .g E indicador respuesta | RECOMENDACIONES
g =|s |8F| < £
e g 2 'E = - = ié' Sl {NO| SI | NO| SI | NO| SI | NO
19. Cuando planeo algo lo realizo X X
20. Generalmente me las arreglo de X X
una manera u otra.
21. Es importante para mi
mantenemme interesado en las X X
RESILIENCIA EN Deseo de goses. _____
PROFESIINALES | PERSEVERANCIA logrol 2L e TaTen X X X b
DE ENFERMERIA Autodisciplina 3 eng X X
as cosas
24. Algunas veces me obligo a hacer X X
las cosas, aunque no quiera.
25. Cuando estoy en una situacion
dificil generalmente encuentro X X
una salida

Esperanza Dgfraliza Melgarejo Valverde

DNI 32824900




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre resiliencia en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993) adaptado para el presente estudio)

OBJETIVO: Identificar el nivel de resiliencia, forma de reaccionar ante circunstancias adversas en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en hospitalizacion.

FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR MELGAREJO VALVERDE ESPERANZA DORALIZA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : DOCTOR EN SALUD PUBLICA.
&z

Esperanza Doraliza Mélgarejo Valverde
DNI 32824900

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital “La Caleta”. - Chimbote 2022”

OPCION DE
" " ” RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w w - Relacion Relacién | Relacion
j<>}
- % g 2|5 Z‘:ta;“l,an entre la entre el entreel | OBSERVACIONES
2 g 2 iTEMS - 3 é £ variable y dimension | indicador | itemyla Y/O
x eS|l = | €| 5 |4 = yel y los opcién de
g g g S é: g 3 dimension |, & or items e RECOMENDACIONES
a = < D =
a = = | Z| s [NO| SI |[NO| SI |[NO| SI |NO
1. Siento presién de parte de los familiares,
quienes piensan que su paciente es el X X
unico al debo brindar cuidados.
2. Me produce agotamiento la nueva X X
modalidad de horarios de trabajo (GD/GN).
3. Ante situaciones de emergencia, me
Exceso de sobresaturo de trabajo al brindar cuidado X X
trabajo al paciente critico y a los otros pacientes. X
4. Ademas de mis funciones, realizo tareas
CARGA DE que no corresponden a Enfermeria en X X
beneficio del paciente (Ej. Retiro de X
TRABAJD familiares de las unidades de pacientes).
5. Siento presién cuando, sobrepasa la
capacidad de atencién del servicio para el X X
ESTRES LABORAL ingreso de nuevos pacientes.
6. Considero que, un paciente critico me
EN —_— ocupa mayor tiempo en un turno, dejando X X
alta de pendiente otras tareas de Enfermeria.
PROFESIONALES tiempo 7. Siento incomodidad cuando, me designan il
DE ENFERMERIA tumo en ofro servicio por ausencia de X X
personal.
8. Tengo que realizar cuidados de enfermeria X X
que resultan dolorosos al paciente.
9. Siento impotencia ver a un paciente
Dolor padecer a pesar de la atencién y cuidados X X X
MI.IERIE Y causado brindado.
10. Me entristece cuando la salud de mis
SUFRIMIENTO compaiieros se afecta por COVID-19 u X X X
otras enfermedades.
11. Me apena escuchar o hablar con un X X
Muerte de paciente sobre la muerte. X
paciente 12. Me entristece el fallecimiento de un X X
paciente.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE 5
- - RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
7] w ww 3
l_‘j % 14 - g Relacion Relacion Relacion Refjltar(e:lzr OBSERVACIONES
0 = 8 i N | 5| & | entrela entre la entre el familn
< g < TEMS g | 2| E| £ |variabley |dimensién ylindicadory | o7 ) Yo
e g | 5 |, 7 o :
< IEI 2 515|% g dimension |el indicador| los items respuesta RECOMENDACIONES
> E 2 < § =
- '-‘-ESI NO | SI | NO| SI | NO | SI | NO
13. Me preocupa, cuando un paciente
hospitalizado con otro diagnéstico en mi X X
servicio resulta (+) a COVID-19.
14. Siento impotencia cuando, la salud de un X X
paciente se va deteriorando.
15. Siento temor de cometer un error en los
INCERTIDUMBRE |  inseguridad cuidados de enfermeria que brindo a un X X X X
paciente.
16. Me preocupa que, por temor a contagio en
pandemia, los pacientes Ilegan con X X
cuadros clinicos muy severos para su
atencion.
ESTRES LABDRAL 17. Tengo temor de contagiar de COVID-19 a X X
N mi familia.
18. Me siento insuficientemente preparada (o)
PROFESIONALES para dar apoyo emocional al paciente y/o X X
familiar.
DE ENFERMERIA 19. Considero que es escasa la capacitacion
para el manejo de nuevos equipos X X
PREPARACION médicos y/ o nuevos tratamientos.
Capacitaciéon |20.Debo fortalecer mis habilidades para
INSUFICIENTE mejorar la comunicacién con el paciente X X X X
y/o familiar.
21. Tengo que fortalecer mis conocimientos y
habilidades en intervenciones propias del X X
servicio. Ej. Procedimientos especificos en
pacientes.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE P
" @ & RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w L - Relacion 55 Relacién
ﬂ g g @ % Relacién entre la Relacion entre el OBSERVACIONES
@ 7] [=] i b 5 E e ia dimensién Sl e itemy la
g % < ITEMS s E E | € | variabley ol indicador y 8 ciér): de YIo
g I.IEJ g 5 % ‘§ § dimension ind{cador los items repspuesta RECOMENDACIONES
a =2 < 8 =
- - = g Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
22. Me incomoda que, algunos miembros
del equipo de salud incumplan con su X X
Incomodidad|___funcion.
R3. Me genera tension, la ausencia del
médico cuando un paciente esta en X X
fase critica o terminal.
R4. Me incomoda cuando en el servicio,
FALTA DE APDYD personas (paciente}y/o  familiar) % R X X
incumplen las normas de bioseguridad
Normas de en situacién de pandemia COVID-19.
bioseguridad 25. En el servicio, observo que personas
se molestan cuando se insiste en X X
cumplimiento de normas de
” bioseguridad COVID-19.
ESTRES LABORAL 6. Me disgusta que, personas emitan
EN criticas no constructivas que X X
desfavorecen el trabajo de enfermeria.
PROFESIONALES 27.Me ocasiona incomodidad cuando el
personal responsable no informa al X X
DE ENFERMERIA familiar el estado clinico y tratamiento
de su paciente.
28. Me es dificil, referirle al médico sobre X X
un error o duda en su prescripcion.
RELACIONES Trabajoen [29 Tengo dificultad para compartir X X
LABORALES equipo experiencias o expresar sentimientos X X
con mis companeras (os) del servicio.
30. Me dificultad hablar abiertamente con
compaferas (os) del servicio X %
(pacientes  conflictivos, hostilidad,
condiciones de trabajo, etc.)
31. Me incomoda la forma de trabajo de la X X
supervisora en el servicio.
32.Mis comparfieras (os) no valoran mi X X
trabajo en el servicio.




S AN

Yolanda Rodriguez Barreto
DNI 17819491

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre estresores laborales en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Version castellana de la escala: “The Nursing Stress Scale”. Proceso de adaptacion transcultural.; adaptado para el presente estudio)
OBJETIVO: Identificar los estresores laborales en enfermeras (os) de hospitalizaciéon
Medir el nivel de estrés laboral en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en area de hospitalizacion.
FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : YOLANDA MICAELA RODRIGUEZ BARRETO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRA EN ENFERMERIA
ey
Post firma

DNI 17819491

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
= - Relacion - Relacion
2 g g £, | g | R | e | e | e
a o o 3 8 |8 | = 2| 8| 2| variable y dimension | ;- icador y ftemyla | OBSERVACIONES
< 2 2 iTEMS = E| 5|5 & | 2 | = | dimension - d)i/czldor los items ?ep :;32;2 YI0
4 w (£} ® 2| = _; s | = % RECOMENDACIONES
g = = Elz|s|8 (%= £
(=] = = = g B Si NO | sI NO | SI | NO | SI | NO
1. Por Io’general encuentro algo de X X
Significado de quereirme.
SATISFACCION vida/ g r\Ij\Al vtdaI tlenets%nlt:cado. : « « X X
P . No me lamento de las cosas por lo
FERSONAL Propo.sno o que no puedo hacer nada . = "
vida 4. Acepto que hay personas a las X X
que no les gusto
5. Usualmente veo las cosas a largo X X
plazo
ECUANIMIDAD Equilibrio 3 ioy amigo (a) de mi mls.mo’(a) X X
. Rara vez me pregunto jcual es la X X
finalidad de todo?
8. Tomo las cosas una por una X X
RESILIENCIAEN 9. Euedcl) estar solo (a) si tengo que X X
; acerlo
PROFESIONALES | CVIIRSE BIEN Lbertadl e pendo més de mi mismo X X X X
SOLD Autoestima
DE ENFERMERIA 11. Qenerglmente 'puedo ver una X X
situacién de varias maneras
12. Me siento orgullosa (o) de haber X X
logrado cosas en mi vida.
13. Siento que puedo manejar varias X X
cosas al mismo tiempo.
14. Soy decidida (0). X X
15. Puedo enfrentar las dificultades
CONFIANZA EN SI Autoconfianza porque las he experimentado X X X X
MISMO anteriormente
16. El creer en mi misma (a) me X X
permite atravesar tiempos dificiles.
17. En una emergencia soy una X X
persona en quien se puede confiar
18. Tengo la energia suficiente para X X
hacer lo que debo hacer.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta”. - Chimbote 2022”

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
n s 2 i6 < i
m lé.l ﬁ T N = Relacién ziﬁ:';n Relacién Zilt?gg?
2 5 S ) 5|5 |8 |2c| e | B3| 2R | dimension | SMEEl | jtemyja | OBSERVACIONES
g 2 <°t ITEMS = 2 - § 5| 8 g |8 dimensié)rll yel los |'temsy apein de Yo
4 i 3} = |2 | 2|38 8 |=|¢ indicador respuesta | RECOMENDACIONES
g = =] E |2 |&|e%|=|F|E
a 2 s | = = Z| sl |[NO| Sl |[NO| SI |NO| SI | NO
19. Cuando planeo algo lo realizo X X
20. Generalmente me las arreglo de X X
una manera u otra.
21. Es importante para mi
mantenerme interesado en las X X
RESILIENCIA EN Deseo de o
PROFESIONALES | PERSEVERANCIA logrol | e oo X X X X
DE ENFERMERIA Autodisciplina " X X
24. Algunas veces me obligo a hacer X X
las cosas, aunque no quiera.
25. Cuando estoy en una situacion
dificil generalmente encuentro X X
una salida.

Agtnlon D

Yolanda Rodriguez Barreto

DNI 17819491




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre resiliencia en profesionales de enfermeria de hospitalizacién.
(Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993) adaptado para el presente estudio)

OBJETIVO: Identificar el nivel de resiliencia, forma de reaccionar ante circunstancias adversas en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en hospitalizacion.

FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : YOLANDA MICAELA RODRIGUEZ BARRETO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRA EN ENFERMERIA
Post firma

DNI 17819491

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital “La Caleta”. - Chimbote 2022”

OPCION DE <
" i - RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w w == Relacion Relacion | Relacién
4 3 % 2| 5 tﬂzz'?a" entre la entre el entreel | OBSERVACIONES
ﬂ 7] o iTEMS 5] 3 = S dimensién | indicador itemyla YIO
x & S Ble|2|% c‘i"a"ablg'y yol ylos | opciénde |opecqneNDACIONES
<>t s a 2|3 % 3 'mension | indicador items respuesta
= = = | 8| £
- - [ g Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1. Siento presioén de parte de los familiares,
quienes piensan que su paciente es el X X
unico al debo brindar cuidados.
2. Me produce agotamiento la nueva X X
modalidad de horarios de trabajo (GD/GN).
3. Ante situaciones de emergencia, me
Exceso de sobresaturo de trabajo al brindar cuidado X X
trabajo al paciente critico y a los otros pacientes. X
4. Ademas de mis funciones, realizo tareas
CARGA DE que no corresponden a Enfermeria en X X
beneficio del paciente (Ej. Retiro de X
TRABAID familiares de las unidades de pacientes).
5. Siento presion cuando, sobrepasa la
capacidad de atencion del servicio para el X X
ESTRES LABORAL ingreso de nuevos pacientes.
6. Considero que, un paciente critico me
EN i3 ocupa mayor tiempo en un turno, dejando X X
alta de pendiente otras tareas de Enfermeria.
PROFESIONALES tiempo 7. Siento incomodidad cuando, me designan =
DE ENFERMERIA turno en otro servicio por ausencia de X X
personal.
8. Tengo que realizar cuidados de enfermeria X X
que resultan dolorosos al paciente.
9. Siento impotencia ver a un paciente
Dolor padecer a pesar de la atencién y cuidados X X X
MUERTE Y causado brindado.
10. Me entristece cuando la salud de mis
SUFRIMIENTO comparieros se afecta por COVID-19 u X X X
otras enfermedades.
11. Me apena escuchar o hablar con un X X
Muerte de paciente sobre la muerte. X
paciente 12. Me entristece el fallecimiento de un X X
paciente.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE P
" 2 RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
m I.Iz-l E o | Relacié Relacié Relacié Relacién
ol ] o @ = elacion elacion elacion entre el OBSERVACIONES
o -~ a & o = 2 entre la entre la entre el T
g % < ITEMS s g % £ |variabley [dimensi6n y|indicadory o ciér{ de Yio
E uE.l % L % ”§ % dimension | el indicador| los items repspu esta| RECOMENDACIONES
> g z =B | %
=2 sl NO | sI NO | sI NO | sI NO
13. Me preocupa, cuando un paciente
hospitalizado con otro diagnéstico en mi X X
servicio resulta (+) a COVID-19.
14. Siento impotencia cuando, la salud de un X X
paciente se va deteriorando.
15. Siento temor de cometer un error en los
INCERTIDUMBRE |  inseguridad cuidados de enfermeria que brindo a un X X X X
paciente.
16. Me preocupa que, por temor a contagio en
pandemia, los pacientes llegan con X X
cuadros clinicos muy severos para su
atencion.
ESTRES LABORAL 17. Tengo temor de contagiar de COVID-19 a X X
EN mi familia.
18. Me siento insuficientemente preparada (o)
PROFESIONALES para dar apoyo emocional al paciente y/o X X
familiar.
DE ENFERMERIA 19. Considero que es escasa la capacitacion
para el manejo de nuevos equipos X X
PREPARACION médicos y/ o nuevos tratamientos.
Capacitacion [20.Debo fortalecer mis habilidades para
INSUFICIENTE mejorar la comunicacién con el paciente X X X X
y/o familiar.
21. Tengo que fortalecer mis conocimientos y
habilidades en intervenciones propias del X X
servicio. Ej. Procedimientos especificos en
pacientes.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022”

OPCION DE P
" . % RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w w s Relacion i Relacion
f<>)
o 5 & ) g | § | Re@cn | onyela | Relacon | onyeel | OBSERVACIONES
g 2 9: ITEMS s § £ FEJ variable y dimenlsién indicador y iter.". y(Ija Yio
¥ e s | & S ; o y €l o opcion de
5 g g E é 5 2 dimension indicador los items beapiiesin RECOMENDACIONES
- & Z <! 8|t
=2 Sl NO SI NO | sI NO Sl NO
22. Me incomoda que, algunos miembros
del equipo de salud incumplan con su X X
Incomodidad|__funcion.
3. Me genera tensién, la ausencia del
médico cuando un paciente esta en X X
fase critica o terminal.
P4. Me incomoda cuando en el servicio,
FALTA DE APOYD personas  (paciente}y/o  familiar) " X X X
incumplen las normas de bioseguridad
Normas de en situacién de pandemia COVID-19.
bioseguridad 25. En el servicio, observo que personas
se molestan cuando se insiste en X X
cumplimiento de normas de
bioseguridad COVID-19.
ESTRES LABORAL 6. Me disgusta que, personas emitan
EN criticas no constructivas que X X
desfavorecen el trabajo de enfermeria.
PROFESIONALES 27.Me ocasiona incomodidad cuando el
personal responsable no informa al X X
DE ENFERMERIA familiar el estado clinico y tratamiento
de su paciente.
28. Me es dificil, referirle al médico sobre % X
un error o duda en su prescripcion.
RELACIONES Trabajoen (29 Tengo dificultad para compartir X X
LABORALES equipo experiencias o expresar sentimientos X X
con mis companeras (os) del servicio.
30. Me dificultad hablar abiertamente con
compaferas (os) del servicio X %
(pacientes  conflictivos, hostilidad,
condiciones de trabajo, etc.)
31. Me incomoda la forma de trabajo de la X X
supervisora en el servicio.
32.Mis compaiieras (os) no valoran mi X X
trabajo en el servicio.




Firma :
‘\,,,/, \ < 3 . (’\ (

Irene Pinto Flores
DNI 07727011

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre estresores laborales en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Version castellana de la escala: “The Nursing Stress Scale”. Proceso de adaptacion transcultural.; adaptado para el presente estudio)
OBJETIVO: Identificar los estresores laborales en enfermeras (os) de hospitalizacion
Medir el nivel de estrés laboral en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en area de hospitalizacion.
FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR IRENE BEATRIZ PINTO FLORES
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA E INVESTIGACION EDUCATIVA
Firma
2 ) 3
7 ;
W R !
Post firma

DNI 07727011

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta. - Chimbote 2022

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

= - Relacién iy Relacién
»n i i s = g | Belasion entre la Relacion entre el
w =2 4 5] = 8 - entre la : a7 entre el ;
E:' o o - 2 E | B |2 = B E variable y dlmenlswn indicador y temy La OBSERVACIONES
< % 9{ ITEMS < % é & ] % < | dimensién | d?c: i los items ?g sc;)?x:st: Yio
[ w o = B B _; 5|8 2 RECOMENDACIONES
s 3 8 E | Z|s|8|% 2|2
(=] = = = g ] SI [NO| SI [ NO| SI | NO | SI | NO
- =
1. Por Io’genera[ encuentro algo de X X
Significado de queteime.
SATISFACCION vida/ 2. Mi vida tiene significado. « « X X
< 3. No me lamento de las cosas por lo
PERSONAL PrOpO.SItO de que no puedo hacer nada i % X
vida 4. Acepto que hay personas a las X X
que no les gusto
5. Usualmente veo las cosas a largo X X
plazo
ECUANIMIDAD Equilibrio 6. Soy amigo (a) de mi m|s-mo’(a) X X
7. Rara vez me pregunto ;cual es la % X
finalidad de todo?
8. Tomo las cosas una por una X X
RESILIENCIAEN 9. Euedcr estar solo (a) si tengo que X X
F acerlo
PROFESIONALES SEHIRCG B leerta!dl 10. Dependo méas de mi mismo X X X X
soLo Autoestima |
. Generalmente puedo ver una X X
DE ENFERMERIA situacién de varias maneras
12. Me siento orgullosa (o) de haber X X
logrado cosas en mi vida.
13. Siento que puedo manejar varias X X
cosas al mismo tiempo.
14. Soy decidida (o). X X
CONFIANZAENSS! 15. Puedo enfrentar las dificultades
porque las he experimentado X X
MISMD Autoconfianza Srtarorments X X
16. El creer en mi misma (a) me X X
permite atravesar tiempos dificiles.
17. En una emergencia soy una X X
persona en quien se puede confiar
18. Tengo la energia suficiente para X X
hacer lo que debo hacer.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermeria en el Hospital La Caleta”. - Chimbote 2022”

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
(72} (72} o % Relacion iz Relacion
8 % '&J & | g s .| B Zilf::'?: entre la Z(re\ltarg ZT entre el
=l ] o] 8§ |58 |8 |==| = | B | E : dimension | . itemyla | OBSERVACIONES
) a [a) i 8 3 s | 5Bl 2 o & | variabley indicador y o
g Q g ITEMS = 212 |53/ 5|8 |2 dimension | . J el los items | CPC¢ON de Yio
5 | 3] s | Bl & |38 = | =& indicador respuesta | RECOMENDACIONES
= =] 5 s |2 | a8 8| x| g
> = > |5 |8 £
(=] = 75 = = = B SI [NO| SI | NO| SI | NO | SI | NO
19. Cuando planeo algo lo realizo X X
20. Generalmente me las arreglo de
una manera u otra.
21. Es importante para mi
mantenerme interesado en las X X
RESILIENGIA EN ol g T X X
logro/ : :
PROFESIONALES | PERSEVERANCIA Autodi it 23. Me mantengo interesado (a) en X X 2 x
DE ENFERMERIA p las cosas
24. Algunas veces me obligo a hacer X X
las cosas, aunque no quiera.
25. Cuando estoy en una situacion
dificil generalmente encuentro X X
una salida.
Firma

\/,. '\_ Lz ] (N <

Irene Pinto Flores
DNI 07727011




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala sobre resiliencia en profesionales de enfermeria de hospitalizacion.
(Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993) adaptado para el presente estudio)

OBJETIVO: Identificar el nivel de resiliencia, forma de reaccionar ante circunstancias adversas en enfermeras (os) de hospitalizacion
DIRIGIDO A: Profesionales de Enfermeria que laboran en hospitalizacién.

FORMA DE ADMINISTRACION: A través de Google forms

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : IRENE BEATRIZ PINTO FLORES
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA E INVESTIGACION EDUCATIVA

Firma

) j

il

Post firma

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



Anexo 06. 1

VALIDACION DE AIKEN

Instrumento: “Escala sobre estresores laborales en profesionales de enfermeria
en hospitalizacion”

CALIFICACIONES DE LAS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 SUMA v
1 1 1 1 1 4 1,00
2 1 1 1 1 4 1,00
3 1 1 1 1 4 1,00
4 1 1 1 1 4 1,00
5 1 1 1 1 4 1,00
6 1 1 1 1 4 1,00
7 1 1 1 1 4 1,00
8 1 1 1 1 4 1,00
9 1 1 1 1 4 1,00
10 1 1 1 1 4 1,00
1 1 1 1 1 4 1,00
12 1 1 1 1 4 1,00
13 1 1 1 1 4 1,00
14 1 1 1 1 4 1,00
15 1 1 1 1 4 1,00
16 1 1 1 1 4 1,00
17 1 1 1 1 4 1,00
18 1 1 1 1 4 1,00
19 1 1 1 1 4 1,00

20 1 1 1 1 4 1,00
21 1 1 1 1 4 1,00
2 1 1 1 1 4 1,00
23 1 1 1 1 4 1,00
2 1 1 1 1 4 1,00
25 1 1 1 1 4 1,00
26 1 1 1 1 4 1,00
27 1 1 1 1 4 1,00
28 1 1 1 1 4 1,00
29 1 1 1 1 4 1,00
30 1 1 1 1 4 1,00
31 1 1 1 1 4 1,00
32 1 1 1 1 4 1,00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

N° de jueces: 4

C: Numero de valores de la escala de
valoracion:



VALIDACION DE AIKEN
Instrumento: “Escala sobre resiliencia, en profesionales de enfermeria de
hospitalizacion”

ITEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA v
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4

1 1 1 1 1 4 1.00
2 1 1 1 1 4 1.00
3 1 1 1 1 4 1.00
4 1 1 1 1 4 1.00
5 1 1 1 1 4 1.00
6 1 1 1 1 4 1.00
7 1 1 1 1 4 1.00
8 1 1 1 1 4 1.00
9 1 1 1 1 4 1.00
10 1 1 1 1 4 1.00
1 1 1 1 1 4 1.00
12 1 1 1 1 4 1.00
13 1 1 1 1 4 1.00
14 1 1 1 1 4 1.00
15 1 1 1 1 4 1.00
16 1 1 1 1 4 1.00
17 1 1 1 1 4 1.00
18 1 1 1 1 4 1.00
19 1 1 1 1 4 1.00
20 1 1 1 1 4 1.00
21 1 1 1 1 4 1.00
22 1 1 1 1 4 1.00
23 1 1 1 1 4 1.00
24 1 1 1 1 4 1.00
25 1 1 1 1 4 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

N° de jueces: 4
C: Numero de valores de la escala 2
de valoracién:

Interpretacion:

El Coeficiente V de Aiken, permite estimar cuantitativamente las evidencias de
validez, basadas en el contenido de los items que comprende un instrumento, en
base a calificaciones de criterio de expertos (jueces), con valores entre 0 y 1, los
valores cercanos a la unidad son los que indican un mayor acuerdo entre jueces, lo
que se traduce en una mayor evidencia de validez de contenido, siendo
SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE en ambos instrumentos.



Anexo 07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Escala de Nivel de estrés laboral

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,930

32

Media de escala si
el elemento se ha

Varianza de escala
si el elemento se

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach
si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
VARO00001 47,9091 205,491 ,587 ,928
VARO00002 48,0909 193,691 ,646 ,926
VAR00003 47,6364 197,055 ,596 ,927
VAR00004 48,0909 190,091 ,868 ,923
VARO00005 47,4545 207,473 ,436 ,929
VARO00006 47,6364 197,255 ,820 ,925
VARO00007 47,7273 198,818 ,608 ,927
VARO00008 47,8182 202,964 ,528 ,928
VAR00009 47,3636 207,455 ,331 ,930
VARO00010 47,1818 202,964 ,385 ,929
VAR00011 47,5455 197,273 ,405 ,931
VARO00012 47,0000 198,400 ,513 ,928
VARO00013 47,0000 202,000 ,653 ,927
VARO00014 46,9091 197,291 ,709 ,926
VAR00015 48,0909 194,691 , 784 ,924
VARO00016 47,2727 202,618 ,433 ,929
VARO00017 47,1818 208,164 ,152 ,933
VARO00018 48,2727 196,618 ,491 ,929
VARO00019 47,7273 204,818 ,344 ,930
VARO00020 47,5455 215,673 -,160 ,933
VAR00021 47,4545 215,073 -,126 ,933
VAR00022 47,4545 204,273 ,480 ,928
VAR00023 47,0909 204,891 ,408 ,929
VARO00024 47,2727 205,018 ,401 ,929
VARO00025 47,4545 202,873 ,450 ,928
VARO00026 48,0000 191,000 ,903 ,923
VAR00027 47,3636 209,055 ,238 ,930
VAR00028 48,1818 197,564 ,605 ,927



VAR00029 48,1818 198,564 ,819 ,925

VARO00030 48,1818 187,964 ,897 ,922
VAR00031 48,2727 195,418 , 751 ,925
VAR00032 48,2727 195,618 , 742 ,925

Escala de Nivel de Resiliencia

Alfa de
Cronbach N de elementos
,878 25
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento  elementoseha  deelementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 141,5455 190,473 ,527 ,872
VARO00002 140,3636 216,655 ,348 ,877
VARO00003 141,1818 200,364 ,531 ,871
VARO0004 141,7273 185,418 ,655 ,867
VARO00005 141,7273 213,818 ,160 ,881
VAR00006 141,0000 196,600 ,650 ,868
VARO0007 142,3636 207,655 171 ,888
VARO00008 141,1818 203,964 426 ,874
VARO00009 140,5455 216,073 ,313 ,877
VAR00010 141,0000 206,600 ,541 ,872
VAR00011 140,9091 206,291 ,622 ,871
VARO00012 140,4545 213,073 ,563 ,875
VARO00013 141,4545 213,873 ,182 ,880
VARO00014 141,3636 209,255 ,280 ,878
VARO00015 141,2727 197,618 ,637 ,868
VAR00016 140,9091 206,091 ,631 ,871
VARO00017 141,2727 199,218 ,511 ,872
VARO00018 141,1818 207,564 ,489 ,873
VARO00019 141,0909 213,691 ,331 ,876
VAR00020 141,1818 197,164 ,812 ,865
VARO00021 141,8182 200,164 ,617 ,869
VAR00022 141,1818 209,764 ,590 ,873
VAR00023 141,6364 198,455 ,615 ,869
VAR00024 142,7273 209,618 ,183 ,884

VAR00025 141,2727 197,418 , 765 ,866




ANEXO 08:

BAREMACION DE INTRUMENTOS

ESTRES LABORAL

Presencia Mediano nivel Presencia Alto nivel
DIMENSIONES minima de significativa de
de estresores de estresores
estresores estresores
CARGA DE
TRABAJO 0 - 5 puntos 6 — 11 puntos 12 - 16 puntos 17 — 21 puntos
MUERTE Y
SUERIMIENTO 0 — 3 puntos 4 — 7 puntos 8 — 11 puntos 12 — 15 puntos
INCERTIDUMBRE 0 — 3 puntos 4 — 7 puntos 8 — 11 puntos 12 — 15 puntos
PREPARACION
INSUFICIENTE 0 — 3 puntos 4 — 6 puntos 7 — 9 puntos 10 — 12 puntos
FALTA DE APOYO 0 — 3 puntos 4 — 6 puntos 7 — 9 puntos 10 — 12 puntos
RELACIONES
LABORALES 0 - 5 puntos 6 — 11 puntos 12 - 16 puntos 17 — 21 puntos
RESILIENCIA
DIMENSIONES ReS|I|en_C|a ReS|I|§nC|a ReS|I|e_nC|a Resiliencia
muy baja baja media alta

SATISFACCION
PERSONAL 4 —10 puntos | 11 —16 puntos | 17 — 22 puntos 23 — 28 puntos
ECUANIMIDAD 4 —-10puntos | 11 -16 puntos | 17 — 22 puntos | 23 — 28 puntos
SENTIRSE BIEN 3 — 7 puntos 8 — 12 puntos 13 - 17 puntos 18 - 21 puntos
SOLO
CONFIANZA EN Sl 7—17 puntos | 18 — 28 puntos | 29 — 39 puntos | 40 — 49 puntos

MISMO

PERSEVERANCIA

7 — 17 puntos

18 — 28 puntos

29 — 39 puntos

40 — 49 puntos




ANEXO 09:

AUTORIZACION DE PERMISO DE LA INSTITUCION

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

HOSPITAL LA CALETA

Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Chimbote, 28 de diciembre del 2021

OFICIO N° 3570 -2021-HLC-CH/UADI.

Dra.

Rosa Maria SALAS SANCHEZ

Jefe de la Escuela Postgrado - Huaraz
Universidad César Vallejo
PRESENTE -

ASUNTO: FEACILIDADES PARA DESARROLLO DE TESIS.

REF. : HETG. N°10624/2021 — Carta S/N (10/12/2021).

Presentandole mi cordial saludo, me dirijo a Usted, en atencién al documento de la
referencia, solicitando facilidades para aplicar Instrumentos para el desarrollo de Tesis
“Estrés Laboral y Resilencia en Profesionales de Enfermeria, Hospital La Caleta de
Chimbote 2022”, a cargo de vuestra estudiante: Lic. Enf. Anita Jesis ORDONEZ

FLORES.

Al respecto se ha coordinado con la Jefatura del Dpto. de Enfermeria HLC, contando
con su opinién favorable para el desarrollo de dicho Trabajo de Investigacion.

Debiendo al finalizar alcanzar a nuestra Institucién un ejemplar del trabajo realizado.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente;

o 3@&15:*’*7,9%
9 JE A 404 SALUD LA Eu
SPITAL KA CALETA - CHIMBQTE

Dr. Agtom Jrnulfo Solorzasr)v Pérez
IRECTOR EJECUTIVO

AASP/SCTG/Nezy
Ch-28-12-2021
c.c: - Arch.



