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Resumen

El estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la resiliencia y calidad de vida
profesional percibida por los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una
universidad privada, Lima, 2019. Tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, con disefio
no experimental, de acuerdo al tiempo del levantamiento de datos fue transversal. La
muestra es no probabilistica conformada por 150 profesionales entre adultos y jovenes. El
51,6% tuvo entre 25 a 35 afios, el 83,2% fue de género femenino, el 81,3% trabajan en el
sector publico, y enfermeros asistenciales, 85,8%. Los datos se obtuvieron a través de la
escala de Resiliencia de Walgnild y Young, y la escala de calidad de vida profesional
(CVP 35). La validez de contenido por juicio de expertos con la prueba de V de Ayken
obtuvo el valor de 0,86 para la escala de resiliencia y 0,96 para la escala de calidad de vida
profesional. La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo a través de una muestra piloto:
el Alfa de Cronbach, para resiliencia (0,91) y para calidad de vida profesional (0,81). Dado
que en la prueba de normalidad se evidenci6 que los datos tenian una distribucion diferente
a la normal, la asociacion entre variables se analizd mediante la correlacion de Spearman.
Los resultados indican que existe una relacion significativa entre la resiliencia y la calidad
de vida profesional (rho=0,449; p 0,000) comparado con el p<0,005. La dimension
satisfaccion personal de la resiliencia mostro correlacion estadistica significativa
(rho=0,320; p 0,000); ecuanimidad (rho=0,305; p 0,000); sentirse bien (rho=0,364; p
0,000); confianza en si mismo (rho=0,493; p 0,000) y perseverancia (rho=0,340; p 0,000).
Por lo tanto, la resiliencia presenta una correlacion estadistica significativa con la calidad

de vida profesional percibida, es decir a mayor resiliencia, mejor calidad de vida.

Palabras clave: Resiliencia; calidad de vida; enfermeria.



Abstract
The purpose of this study was to determine the relationship between the resilience and quality
of professional life perceived by the nursing students of a private university, Lima, 2019. The
study had a quantitative, correlational approach; with non-experimental design, according to
the time of data collection it was transversal. The sample obtained by the non-probabilistic
method was made up of 150 professionals. They were young adults, 51.6% were between 25
and 35 years old, female (83.2%), worked in the public sector (81.3%) and nurses (85.8%).
Data were obtained through the Walgnild and Young Resilience scale, and the professional
quality of life scale (CVP 35). The validity of content by expert judgment with the Ayken V
test obtained the value of 0.86 for the resilience scale and 0.96 for the professional quality of
life scale. The reliability of the instruments was obtained in a pilot sample: with Cronbach's
Alpha, for resilience (0.91) and for professional quality of life (0.81). Since the normality test
showed that the data had a different distribution than normal, the association between
variables was analyzed using Spearman's correlation. The results indicate that there is a
significant relationship between resilience and professional quality of life (rho = 0.449; p
0.000) compared to p <0.005. The personal satisfaction dimension of resilience showed
significant statistical correlation (rho = 0.320; p 0.000); equanimity (rho = 0.305; p 0.000);
feeling good (rho = 0.364; p 0.000); self-confidence (rho = 0.493; p 0.000) and perseverance
(rho =0.340; p 0.000). It is concluded that resilience presents a significant statistical
correlation with the perceived quality of professional life that is, greater resilience, better

quality of life.

Keywords: Resilience; Quality of life; Nursing.



Capitulo I

El Problema

Planteamiento del problema

En el desempefio de las funciones profesionales, los enfermeros se enfrentan a
situaciones estresantes y deprimentes. Algunas relacionadas con la naturaleza de los
cuidados a pacientes y otras relacionadas a diferente indole. El dolor y sufrimiento por el que
pasan los pacientes, se vuelve en el dolor del profesional de salud, generado en algunos
casos, por la relacion con los pacientes y los lazos afectivos que con ellos se ha estrechado.

(Termes M, 2013)

La relacién entre colegas y el equipo multidisciplinario, en muchos casos no solo es una
relacion laboral, sino ha pasado a ser como la de una familia. Asimismo, los desafios
personales y la realidad en la que viven cada dia, exigen fortalecer habilidades para enfrentar
tales situaciones, de manera que sea posible salir victoriosos frente al entorno en que se
desenvuelven como enfermeros. Sin embargo, no todos los profesionales logran superar estas
adversidades (Arrogante, 2015). De hecho, las relaciones interpersonales muchas veces
causan fricciones en el cumplimiento de funciones que demandan rapidez de acciones

muchas veces complejas, como es el caso de enfermeria.

El dolor y sufrimiento es entre muchos una de las situaciones que pasa todo ser humano,
en ese contexto Mufioz, Martinez, Lazaro, Carranza, y Martinez (2017) afirman que, “los
desafios para la salud amenazan no solo a las naciones y sociedades, sino también a personas
y comunidades”. En este caso, al personal de enfermeria donde el no poder afrontar los retos

oportunamente, amenazarian contra la seguridad de las personas y la capacidad de llevar una



vida productiva y plena. El afrontamiento proactivo a situaciones negativas es lo que se

conoce como resiliencia.

En los diferentes servicios de los hospitales, se encuentran enfermeros con problemas de
salud fisica y emocional, producto del agotamiento laboral y desorden en los horarios en los
cuales laboran, a esto se suman la alta demanda en las funciones, con abundantes pacientes
que atender con diversas patologias complejas y de cuidados demandantes, ademas de tener
lideres autoritarios, y logistica en estado precario, asi como insumos biomédicos en mal
estado, que no brindan comodidad a los pacientes, y entorpecen el cuidado y atencion a los
pacientes. A todo lo anterior se suma que, los sueldos no compensan todo el esfuerzo del
trabajo, asi como los propios desafios personales que atraviesan los profesionales de la salud,

lo que ocasiona sufrimiento y conflictos personales, deteriorando su calidad de vida

Contemplando desde el panorama de la salud de manera global, la Organizacion
Mundial de la Salud, refiere sobre el tema de resiliencia, que todos los trabajadores de salud
debieran enfocarse en la seguridad humana buscando encaminar a las personas y a las
comunidades a lograr sus objetivos y metas de 6ptima salud y mayor resiliencia, (Korc,
Hubbard, Tomoko, y Masamine, 2016). El logro de un control emocional con resiliencia
genera un reto para el profesional de enfermeria el cual debe superar las situaciones
emocionales negativas y lograr la resiliencia. En efecto la meta maxima de la seguridad de
la salud es ayudar a preparar a toda la gente del mundo a hacer frente a una serie de
amenazas que se presentan de manera subita, a fin de prevenir consecuencias contra la salud

de las personas, comunidades o instituciones (Korc et al., 2016).

La resiliencia es una caracteristica que todo enfermero debe demostrar. Aln es un
concepto novedoso para algunos enfermeros, sin embargo, esta incluida como diagndéstico

de enfermeria segin taxonomia NANDA Internacional (2012), donde menciona tres



diagnosticos de enfermeria asociados a la resiliencia: disposicion para mejora la resiliencia
(00212), deterioro de la resiliencia personal (00211), y riesgo de compromiso de la

resiliencia (00211).

En un estudio realizado en un hospital de Lima, Perd, se encontr6 que el personal de
salud que esta sometido constantemente a maltiples factores problematicos tiene el riesgo de
desencadenar diversos sintomas como la depresion, de manera que, la resiliencia es un
mecanismo de prevencidn de estos sintomas. El estudio concluyé que, el personal que
presentd niveles altos de resiliencia desarroll6 menor proporcién de sintomas de depresion.

(Villalobos, Vela, Wiegering, y Robles, 2018).

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud indica que, en los paises de ingresos
altos existen 90 enfermeras por cada 10 000 habitantes, mientras que, en paises de bajos
recursos, como el Peru, existen 2 enfermeras por cada 10 000 habitantes. En tal sentido, esto
genera cansancio y agotamiento del personal de enfermeria por la atencion excesiva a los
pacientes. Por esta razén, es importante preocuparse por la calidad de vida de los
profesionales en salud, porque ellos constituyen el grupo que vela la salud de los habitantes a
nivel mundial a través de la atencidn que brinda a la poblacién, es por eso que apelamos a
todas las organizaciones que prestan atencion sanitaria, velen por la vida y bienestar de los

trabajadores de salud. (OMS, 2014)

Frente a la problematica en el que estan inmersos los enfermeros, Caro y Rodriguez,
(2018), en un articulo de revision sostienen, que efectivamente la resiliencia es un factor
protector de la salud y en general mejora la calidad de vida. Se puede evidenciar que la falta
de resiliencia es un problema real, es por eso la importancia de conocer todas las

potencialidades y beneficios que aporta la resiliencia, asi como ponerla en practica.



Por consiguiente, se plantea que la investigacion contribuira significativamente

beneficiando la vida personal, profesional y en el desarrollo de las instituciones.

Formulacion del problema

Problema general
¢Cual es la relacion entre resiliencia y la calidad de vida profesional en los estudiantes

de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019?

Problemas Especificos
¢ Cual es relacion entre la dimension satisfaccion personal de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una

universidad privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la relacion entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una universidad

privada de Lima, 2019?

¢Cual es la relacion entre la dimension sentirse bien solo de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una

universidad privada de Lima, 2019?

¢ Cual es la relacion entre la dimension confianza en si mismo de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de

una universidad privada de Lima, 2019?

¢Cual es la relacion entre la dimension perseverancia de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una

universidad privada de Lima, 2019?



Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relacion de la resiliencia y la calidad de vida profesional en los estudiantes

de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension satisfaccion personal de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en enfermeria de
una universidad privada de Lima, 2019

Determinar la relacion de la dimension ecuanimidad de la resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019

Determinar la relacion de la dimensidn sentirse bien solo de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Determinar la relacion de la dimension confianza en si mismo de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en enfermeria de
una universidad privada de Lima, 2019

Determinar la relacion de la dimension perseverancia de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en enfermeria de una

universidad privada de Lima, 2019.

Justificacion

Justificacién tedrica

La investigacion tiene relevancia porque estudios acerca de la resiliencia son pertinentes

al profesional de enfermeria que se encuentra en cada turno lidiando con todos los desafios



gue se presentan, y esta relacionada con la calidad de vida, porque a mayor resiliencia la
persona sera capaz de vivir una vida en paz y mejorara su calidad de vida profesional. Los
resultados de la presente investigacion fortaleceran el cuerpo de conocimientos sobre este

tema.

Justificacion metodoldgica

La investigacion que se aborda tiene relevancia metodoldgica porque los instrumentos de
Resiliencia de Walgnild y Young, asi como el de Calidad de Vida Profesional CVP 35, son
confiables, usados en otros estudios de investigacion y con posibilidades seguir utilizandolos
en investigacion futuras, ya que en el presente trabajo se identificé la validez de contenido
por juicio de expertos y se hallo la confiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Cronbach.

Este hecho permite que otros investigadores utilicen dicho instrumento validado en Perd.

Justificacion préctica y social

El estudio busca demostrar la importancia de la resiliencia en el desarrollo del ser
humano, para hacer frente a las diferentes situaciones estresantes, y como se relaciona con la
calidad de vida en los profesionales de enfermeria, ademas de la aplicabilidad en la labor de
enfermeria, la cual puede repercutir significativamente en la atencion adecuada y oportuna a
las necesidades de los pacientes, logrando asi 6ptimos niveles de satisfaccion en los usuarios

y de resiliencia en los mismos.

Presuposicion filosofica

Evidentemente a diario las personas atraviesan situaciones dificiles mas dificiles de
sobrellevar que para otros. Sin embargo, como creyentes en Dios, tenemos un sustento; la
Biblia, que nos invita a confiar, en que es posible desarrollar herramientas para enfrentar los
problemas, y que Dios estara con aquellos que creen y confian en él. Como dice en Filipenses

4:13 “Todo lo puedo en Cristo que me fortalece”. A su vez tenemos el ejemplo de Jose en



Génesis 41:41, quien fue vendido por sus hermanos, entregandolo en manos de gente que no
amaban a Dios. Después de pasar por muchos afios de duras pruebas, llego a ser primer
ministro de Egipto, siempre practicando las ensefianzas de su padre, de amar y confiar
plenamente en Dios, quien nos ama y permite atravesar por pruebas para fortalecer el espiritu.
José pudo mantenerse firme en sus principios a pesar de las vicisitudes por las que pasé. De
igual modo Job, un varén que amaba a Dios, temeroso de él. En Job 42:10 se puede leer que
su fe fue probada, llegando a ser perfeccionado en su caracter y Dios le devolvié méas
riquezas de las que antes poseia. Y siguiendo adelante en la historia, encontramos la vida de
Pablo cuya experiencia se presenta en una carta que escribi6 a la gente de Corinto, “Por lo
cual, por causa de Cristo me gozo en las debilidades, en afrentas, en necesidades, en

persecuciones, en angustias; porque cuando soy débil entonces soy fuerte (2 Corintios 12:10).

En su libro, EI ministerio de Curacion, White (1979) menciona que a menudo la gente
se pregunta el porqué de los obstaculos, si consagran su vida a Dios, y se chasquean, por
encontrarse en situaciones que nunca antes vivieron, al contrario la autora orienta a creer que
estas pruebas y obstaculos Dios las permite para fomentar en la gente disciplina y esfuerzo y
poder llegar a conocer algunos defectos que antes no los estaban pudiendo descubrir, y

enmendarlos para posteriormente alcanzar el éxito.

Entonces es posible desarrollar la resiliencia, sobre todo con el conocimiento de que
existe alguien superior al ser humano que complementara y sustentara en la batalla que las
personas ya no pueden con sus propias fuerzas pelear, y que es totalmente necesario aferrarse
ademas de los seres o familiares que los rodean, a un ser que nunca falla y que es Cristo

Jesus.



Capitulo II

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Caro y Rodriguez (2018) realizaron una investigacion titulada “Potencialidades de la
resiliencia para los profesionales de enfermeria, 2018, con el objetivo de conocer las
potencialidades de la resiliencia para los profesionales de enfermeria, analizando la evidencia
cientifica. Se realiz6 una revision narrativa de 17 articulos que indagaran las potencialidades
de la resiliencia en los profesionales de enfermeria, en diferentes bases de datos como
Medline, Scopus, Scielo, Dialnet y Cuiden. Los resultados encontrados fueron que la
resiliencia mejora las fortalezas personales de los profesionales, capacidad de afrontamiento y
cuidados prestados, disminuye la vulnerabilidad y prevalencia de estrés postraumatico,
ansiedad, depresion y sindrome de Burnout. Concluyen en que la resiliencia es un factor
protector de la salud y es una herramienta Util para la promocion de la salud, mejorando las
fortalezas personales y de los cuidados prestados, y por esto es necesario incluir la resiliencia

a los programas de formacion profesional.

Sanchez (2017) realizo una investigacion titulada “Calidad de vida laboral del personal
de enfermeria que rota turnos en un hospital privado de Bolivia, 2017, con el objetivo de
precisar la calidad de vida a nivel laboral del profesional de enfermeria que tienen turnos
rotativos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado a 78 enfermeras y
aplicando el instrumento CVP — 35 elaborado por Garcia Sanchez. Resultando el nivel de
calidad de vida laboral por turno y por servicio se percibié como regular con mas del 70%; de
acuerdo a los indicadores: el apoyo directivo resulto malo, las cargas de trabajo regulares y la

motivacion intrinseca buena. En la conclusion muestra que, en gran parte de los servicios del



hospital, el personal de enfermeria percibio su calidad de vida laboral regular y en los tres
turnos (matutino, vespertino y nocturno).

Felippe, Lessa, Guedes, da Silva, Santos y Rodrigues (2017) realizaron una
investigacion sobre la “Resiliencia del equipo de salud en el cuidado de personas con
trastornos mentales en un hospital psiquiatrico, Sao Paulo, 2017”. El objetivo fue evaluar y
comprender el proceso de resiliencia en el personal de salud que brindan cuidados a personas
con trastornos mentales, usando el método mixto con triangulacion concomitante de datos de
un estudio transversal. Los datos cuantitativos se recolectaron usando la escala de resiliencia,
usando estadistica descriptiva e inferencial, y los datos cualitativos se recolectaron de
entrevistas y se analizaron mediante codificacion inicial y focalizada. En la investigacién
participaron 40 profesionales de la salud, las respuestas medias de los participantes en la
escala de resiliencia fueron 99,80 + 12,86 puntos, con un minimo de 35 y un maximo de 114
puntos. De los datos cualitativos se destaca el compromiso de los profesionales en el
desarrollo de competencias en el cuidado de personas con trastornos mentales; valorizacién
del trabajo en equipo e impacto positivo en el trabajo para la redefinicion del sentido de la
vida. En la conclusion sefiala que, la comprension del proceso de resiliencia permite
desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida del personal de salud que trabaja en
hospitales psiquiatricos.

Fernandez, Cuairan, y Curbelo (2016) realizaron un estudio de investigacion titulada
“Calidad de vida profesional de enfermeria en urgencias de un hospital de referencia”,
Espafia, 2014. Tuvo el objetivo de medir la calidad de vida profesional en los trabajadores de
enfermeria en el area de urgencia de dicho nosocomio, y se midi6 en las tres dimensiones;
motivacion intrinseca, apoyo directivo y carga de trabajo. El estudio fue descriptivo
transversal con analisis correlacional, usandose el “cuestionario CVP-35”, donde participaron

60 enfermeros que laboraban en dicho servicio. Los resultados fueron que el enfermero



percibe baja calidad en la vida laboral. La calidad de vida profesional se relaciono con el
apoyo de los directivos y la motivacion intrinseca, a pesar de que no se relaciona con la carga
de trabajo. La dimension apoyo directivo fue valorada en dicho estudio con una puntuacion
media de 4,57. Haciendo un analisis en los apéndices que pudieron influir en la puntuacion,
hallaron que los enfermeros manifiestan encontrarse “algo” apoyados por sus jefes (4,18)
contrastando con el mucho “Apoyo por parte de sus compaiieros” (7,90). La dimension Carga
de trabajo obtuvo un puntaje medio de 6,94 puntos (IC 95% 6,72 - 7,15). De los criterios
usados para valorar la dimension carga de trabajo, el de mayor calificacion (9,07) es referido
a “Cantidad de trabajo que tengo”. Se resalta el mayor puntaje que recibe “Carga de
responsabilidad”, “Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mis tareas” y “Estrés”,
sobrepasando los 8,50 puntos. El puntaje mas alto (7,40) fue de la dimension Motivacion
intrinseca (7,40). Los enfermeros de la investigacion manifiestan como “regular” su calidad
de vida profesional. En contraste, tienen una alta Motivacion intrinseca, recibiendo soporte de
sus comparieros y familiares, adicional al sentimiento de satisfaccidn laboral y la capacitacion
para su desempefio. En la conclusién menciona que, se debe mejorar el apoyo por parte de
los directivos, esto aumentaria la percepcion en cuanto a la calidad de vida profesional en el
grupo en estudio.

Rodarte, Araujo, Trejo, y Gonzélez (2016) ejecutaron una investigacion titulada
“Calidad de vida profesional y trastornos musculo esqueléticos en profesionales de
Enfermeria, México, 20157, con el objetivo de sefialar la calidad en cuanto a la vida laboral,
la existencia de trastornos muasculo esqueléticos y la relacién entre variables en los
enfermeros de un hospital. El disefio fue un estudio transversal con alcance descriptivo
correlacional. Usaron un muestreo aleatorio estratificado por turno laboral en 107 casos,
aplicandose el cuestionario CVP-35, el cuestionario Nérdico Estandarizado para dolor

musculo esquelético y el cuestionario de factores de riesgo relacionados al aspecto laboral. La



calidad de vida laboral alcanzé una media de 55,62, alcanzando una mejor evaluacion la
motivacion intrinseca (M = 75,06), en contraste, el puntaje mas bajo fue el apoyo directivo
(M =43,74). Los factores de riesgo en los problemas musculo esqueléticos alcanzaron una
media de 50,10. Los principales trastornos musculo esqueléticos se hallaron en la parte del
cuello, columna lumbar y rodillas en un 42,1% en cada uno de ellos. La calidad de vida
laboral decayd por la presencia de problemas musculo esqueléticos en la region lumbar,
dorsal, cuello y rodillas. En la conclusién menciona que, es imprescindible cambiar las
condiciones en el trabajo de los enfermeros y de esa manera se aminorarian los problemas
musculo esqueléticos mejorando la calidad de vida laboral.

Sanchez (2015) ejecutd un estudio titulado “Burnout, Resiliencia y Frustracion
Existencial en el personal de la administracion y servicios de la Universidad de Zaragoza”
Espafia, cuyo objetivo fue conocer la realidad e incidencia del Burnout en la poblacion de los
trabajadores de la administracion y servicios a la comunidad de dicha universidad. El disefio
del estudio fue transaccional, transversal, descriptivo y exploratorio, no experimental
observacional donde se analizo la realidad y se observo la situacion, se trabajo con una
muestra de 115 trabajadores, 70 mujeres y 45 varones, recolectando datos a traves de
instrumentos validos. Los resultados mostraron que el personal administrativo y de servicios
no presenta conductas que sugieran indices altos de prevalencias de Burnout, alcanzando una
incidencia discreta del 11% de burnout, en el total de los sujetos de la muestra analizada. Asi
como esta poblacién presentd niveles medios en resiliencia y frustracion existencial, dado
que el 75% de la muestra superaba la puntuacion de 58, la cual se califica como
moderadamente buena, y en cuanto al nivel de frustracion existencial el 10% de los sujetos
tenian frustracién existencial, y el otro 10% alcanz6 una probabilidad alta de llegar a
experimentarla. Lo cual concuerda que los sujetos en estudio gozan de una buena o muy

buena calidad de vida. En la conclusién muestra que de todas maneras la resiliencia favorece



a retrasar o reducir los efectos del Burnout. La resiliencia esta relacionada significativamente
con una nula o baja frustracién existencial. La frustracion existencial esta relacionada con una
mayor probabilidad de presentar Burnout. EI burnout y la frustracion existencial mantienen
los mismos sintomas psicologicos.

Arrogante (2014) realiz6 una investigacion titulada “Mediacion de la resiliencia entre
burnout y salud en el personal de Enfermeria” Madrid, con el objetivo de determinar la
relacion existente de 3 dimensiones del sindrome de burnout (Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Falta de Realizacion Personal), la salud (fisica y mental) y la
resiliencia, analizando la mediacion de la resiliencia en la relacion del burnout y la salud en
una muestra de enfermeros. El disefio fue correlacional de tipo transversal con muestreo
probabilistico. Con una muestra de 194 personas de salud del Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Madrid), siendo 133 enfermeros y auxiliares 61 auxiliares. Instrumentos: MBI-
HSS (sindrome de burnout), SF-12v1 (componentes fisico y mental de la salud), 10-ltem CD-
RISC (resiliencia) y variables sociodemograficas. Resultando que no hubo relacion de la
salud mental y las 3 dimensiones del burnout y si hubo relacion con la resiliencia. Opuesto a
esto, la salud fisica solamente no tuvo relacion con el Agotamiento Emocional y si tuvo
relacion con la resiliencia. La resiliencia medio6 parcialmente la relacion del Agotamiento
Emocional con la despersonalizacién en la salud mental, por otro lado, se obtuvo una
mediacion total entre la relacion de falta de realizacion personal con la salud mental.
Concluye en gue la resiliencia ademas de regenerar la salud mental de enfermeria, mitiga los
efectos negativos del estrés laboral, siendo el mas grave el burnout. Asi pues, el
adiestramiento de la resiliencia deberia ser impulsado en la practica profesional de
enfermeria.

Oliva (2018) realizo el estudio “Sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de

salud del Hospital Maria Auxiliadora” Lima, con el objetivo de precisar la relacion entre el



sindrome de burnout y resiliencia. El estudio fue observacional, cuantitativo, analitico y
transversal. Para el Sindrome de Burnout se utilizo el inventario de Burnout de Maslach y
Jackson (1986), adaptada en Per0 por Llaja, Sarria y Garcia (2007) y para la resiliencia se
aplico la escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptada en Pert por Novella
(2002), participaron 99 profesionales de salud, resultando relacion significativa entre el
Burnout y resiliencia (x2 =19.576; p<0.001), en cuanto a los que participaron con Sindrome
de Burnout, el 47% posee un nivel medio de resiliencia, en un 26,2% presentan un nivel alto
de resiliencia y un nivel de resiliencia baja, el 26,2. Si hay relacién entre el agotamiento
emocional, realizacién personal y la resiliencia; no habiendo relacion entre
despersonalizacion y resiliencia. Concluy6 en que existe relacion entre el nivel de Burnout y
resiliencia, y con el objetivo de fortalecer los resultados se recomienda futuros estudios. Se
sugiere plantear proyectos de salud mental orientados al personal que trabaja en salud.
Santiago (2018) realiz6 una investigacion titulada “Calidad de vida laboral de las
enfermeras del primer nivel de atencién de los Centros de Salud de la Red Asistencial de
Lima Ciudad en el 20157, con el objetivo de sefialar la calidad de vida del trabajo del
profesional de enfermeria de los centros mencionados. El estudio fue de tipo cuantitativo de
disefio no experimental puramente descriptivo y corte transversal, cuya poblacion fueron 117
enfermeras de la red asistencial mencionada. Se uso el instrumento CVT- GOHISALO
validado en contexto peruano, con confiabilidad Alpha de Crombach de 0.9. El
procesamiento de la informacion se hizo con tabulacion de frecuencias, y el uso de una tabla
de resultados con valores T de McCall, donde el puntaje T< 40 indica vulnerabilidad al riesgo
del desequilibrio de la calidad de vida laboral. Resultando en todas las dimensiones
porcentajes de insatisfaccion (<T40), que superan el 50%. Las dimensiones que resultaron
con mayores porcentajes por debajo de T40, fueron: dimension 7(Administracion de tiempo

libre): 85,5%, dimensiones: 4 (Satisfaccién por el trabajo) y 5 (Bienestar logrado a través del



trabajo) con 76,9 % respectivamente. En la conclusion muestra que la calidad de vida laboral
de los enfermeros es altamente insatisfactoria, siendo la administracion del tiempo libre el
indicador de mayor insatisfaccion.

Asimismo Cespedes y Nina (2018), en un estudio titulado “Funcionamiento familiar y
resiliencia en pacientes con enfermedades no transmisibles de un hospital publico” en Lima
Metropolitana, el objetivo fue de analizar la relacion estas dos variables, en pacientes con
dichas enfermedades de un hospital, con un estudio no experimental, transversal y de alcance
correlacional. EI modelo fue el Circunflejo de sistema familiar realizado por Olson, Russell y
Sprenkle (1979), se aplico la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES I11), en cuanto a la resiliencia se aplico la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993). La muestra estuvo conformada por 109 pacientes. El resultado muestra que no hay
relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia (x2=5,972; p>.05). En la conclusién
muestra que, a pesar del nivel de funcionamiento familiar, se puede alcanzar ser resiliente.

Huamani y Mamani (2017) realizaron una investigacion sobre la “Satisfaccion laboral y
capacidad de resiliencia en enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza” Arequipa, Pert, con el objetivo de fijar la relacion que existe entre
capacidad de ser resiliente y la satisfaccion laboral de enfermeros que laboran en centro
quirurgico. El disefio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional. La muestra se
constituyd por 50 enfermeros, cumpliendo los criterios de inclusidn. Se utilizo la técnica de
entrevista, el instrumento de resiliencia de Wagnild y Young y el de satisfaccion laboral
validado por el MINSA 2002. Los resultados fueron en cuanto a la resiliencia, fue mas
frecuente la resiliencia baja (48%) y la dimensién mas afectada fue la perseverancia (50%).
Un 40% refiere insatisfaccion laboral y su indicador mas afectado es la seguridad
ocupacional (56%). La prueba de Chi cuadrado y coeficiente de correlacién de Pearson

mostré relacién entre las variables.



Casallo (2017) realiz6 una investigacion titulada “Correlacion entre el apoyo social
percibido y resiliencia en enfermeras de emergencia del hospital Daniel Alcides Carridén”,
Huancayo Per0, con el objetivo de determinar si existe relacion entre las variables del
estudio, en los enfermeros del area de emergencia. El disefio del estudio fue cuantitativo y
transversal correlacional. La muestra fueron 23 enfermeras, utilizando el Cuestionario de
Apoyo Social Percibido (MOS) de Sherbourne y Stewart (1991), adaptado en Peru por, Cruz
(2009) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, (1993), con adaptacién por Novella
(2002). El resultado fue que el 57% muestran un nivel mediano de apoyo social y el 44%
percibe nivel medio de resiliencia y de manera global existe relacion importante r=0,85*; p<
0,05 del apoyo social y resiliencia, comprobando la hipotesis propuesta en la investigacion.

Noguera (2016) realizé una investigacion sobre el “Bienestar espiritual y resiliencia en
estudiantes de dos universidades de Lurigancho” Lima, con el objetivo de definir el grado de
influencia del bienestar espiritual sobre la resiliencia de los alumnos de dos universidades en
Lurigancho. El estudio fue no experimental, explicativo y de corte transversal. La muestra fue
no probabilistica por conveniencia y se selecciond a 307 estudiantes. Para medir el bienestar
espiritual se utilizo la “Escala de Bienestar Espiritual de Paloutzian y Ellison (1982) adaptada
por Salgado (2012) y Torres (2003)”” midiendo la dimension religiosa, es decir la conexion
personal con Dios y la dimension existencial refiriéndose a la evaluacidn propia sobre el
proposito y satisfaccion con la vida. Para medir la Resiliencia se utilizo la “Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada por Salgado (2002)”, midiendo dos
factores; competencia personal y la aceptacion de la vida y la auto aceptacion. Obteniendo
que el grado de bienestar espiritual, con la dimension religiosa, influye de manera positiva en
la resiliencia (r 2 = .154; p< 0,05), sin embargo, la dimension existencial no influye
significativamente en la resiliencia (p=0,077). Asi también, la dimension religiosa y la

dimensidn existencial influyen de manera importante en la dimension de competencia



personal (r2 =.133; p< 0,05), a su vez, el nivel de dimension religiosa influye de manera
significativa en la dimension aceptacion de uno mismo y de la vida (r2 = .197; p< 0,05), asi
también, el nivel de la dimension existencial no influye significativamente en la dimensién

aceptacion de uno mismo y de la vida (p=0,250).

Marco tedrico

Resiliencia.

En el ambito de la Fisica y el campo de la Ingenieria, resiliencia se refiere a “la
resistencia de un cuerpo fisico, a la rotura, o a la capacidad de la materia de recobrar su forma
original, después de estar sometida a una presion que trata de deformarla” (Sanchez, 2015).
Por consiguiente, la resiliencia es la habilidad de resistir fuertes desafios o problemas que
atentarian contra el bienestar de la persona, sin embargo, esta es capaz de salir airosa de esta

situacion, recobrando el estado basal en el cual se encontraba.

La capacidad de recuperarse de situaciones traumaticas extremas es denominada
resiliencia. La resiliencia refleja la confluencia dinamica de factores que promueven la
adaptacion positiva a pesar de la exposicion a experiencias adversas. Se considera que la
resiliencia es un componente de la adecuada adaptacion psicosocial y se asocia con la salud
mental. En los Gltimos afios, se ha acentuado el interés por el potencial papel de la
personalidad y la neurobiologia en la configuracion de la resiliencia, (Cabanyes, 2010).

De ahi que se puede evidenciar diversos estudios que estan orientados al manejo de
sindrome de Burnout, depresion, sindromes estresores en enfermeria, y otros que afectan la
salud mental. Sin embargo, estd demostrado también que es posible la recuperacién del

estado afectado en que quedan los profesionales, mejorando notablemente la calidad de vida.



Asi también, Cortés (2010) menciona también que desde hace mucho tiempo se define la
resiliencia como una cualidad de las personas para resistir ante situaciones traumaticas y

continuar en la basqueda de los objetivos trazados.

Del mismo modo, Garcia y Dominguez, (2013) definen estas cualidades como
“habilidades de adaptacion, baja susceptibilidad, capacidad de competencia, resistencia a la
destruccion, conductas vitales positivas, enfrentamiento efectivo, temperamento especial,
habilidades cognitivas, todas ellas juntas hacen frente a las situaciones estresantes y permite
que sean superadas”. Lo cual resulta ser que la resiliencia no solo es una herramienta que
protege poderosamente a la persona de los traumas vividos, es un conjunto de cualidades, y
factores protectores, que van a aflorar en momentos dificiles, dando la posibilidad de
recuperacion positiva, ofreciendo esperanza de alcanzar el suefio 0 meta trazada, con
fortaleza y seguridad por haber tenido una experiencia previa, de la cual se obtuvo

aprendizaje muy significativo.

Tales cualidades o habilidades, se van aprendiendo a lo largo de la vida, de hecho, desde
la nifiez. A su vez estas herramientas son armas poderosas protectoras frente a los problemas,
que otorgan seguridad, confianza, y también aprendizaje positivo, otorgando alcanzar los
objetivos y metas trazadas, que fueron un dia dejadas de lado, por el desanimo y el estado
emocional afectado, pero que, ante la decisidn de permitir aflorar estas habilidades, se logra

alcanzar las metas y la satisfaccion de haberlo logrado.

La resiliencia es un constructo multidimensional ya que incluye habilidades de diversa
indole que ayudan a los individuos a enfrentar la vida. Generalmente se analiza desde el
punto de vista del nivel individual es muy importante ya que esta relacionado con conductas
tales como fijarse metas, estar motivado, estar comprometido, tener autocontrol, ser

responsable, tomar decisiones, afrontar pacifica y objetivamente los problemas, tener un



locus de control interno y un sentido de vida, asi como ser optimista; ellas son herramientas
muy potentes para afrontar situaciones dificiles. Se considera ademas que el apoyo familiar es
el soporte social mas importante, ya que es en el seno familiar donde se educa a los hijos y se
les brinda seguridad y apoyo tanto material como emocional. Sin embargo, existen otras
fuentes de apoyo tales como la escuela, los amigos, los tutores, entre otros, que tambiéen
responden a las necesidades de los individuos, (Palomary Gémez, 2010).

Como se menciond anteriormente, la resiliencia es también habilidades, que cada
individuo se traza y decide traer al frente de su realidad, sin embargo hay un grupo de
personas que interfieren desde siempre, en estas decisiones, y son la familia, amigos, y todo
el ser con el que uno se relaciona, siendo la familia el grupo mas importante, ya que desde
nifios, se esta ensefiando a ser resilientes.

Para el analisis de los fundamentos psicoldgicos de la resiliencia, es necesario explicitar
el funcionamiento de la mente, la cual, en los Gltimos tiempos, se ha conceptualizado de
manera convergente por parte de las corrientes cognitivistas y de las Neurociencias. Es decir,
la mente en sus aspectos sustanciales esta en relacién con el cuerpo y con el mundo en el que
actua. El nifio o nifia inicia su vida antes de nacer en el espacio psiquico de la madre; cuando
esta lo acepta y lo nombra, la proteccion y la adversidad se vuelven previas al hacimiento, de
acuerdo con la clase de relacion primaria entre la madre y el padre (Fernandez, Cuairan, y
Curbelo, 2016).

La mente tiene poder para decidir seguir en el problema y la tristeza, o para decidir
emprender un nuevo rumbo a la realidad que se vive. Es por eso que en las situaciones mas
dificiles en que la persona se encuentra, que podria ser cercano a perder la vida, aun asi, es
posible decidir luchar por respirar, luchar por mover una parte del cuerpo que habria quedado
afectada, por comer y deglutir sin riesgo a atragantamientos, el ser humano tiene toda la

capacidad de utilizar su disco duro, en busca de motivacion y actitud positiva, que se podria



decir en una palabra: resiliencia, para conseguir aquello que perdio o que esta perdiendo,
solo es necesario conectar la mente con un ser superior, que es Dios, y tomar decisiones
firmes y positivas. Es por ello que se cree, que desde nifios incluso desde antes de nacer
estamos sometidos a circunstancias dificiles de adaptacion, sin embargo, existe siempre
alguien que soporta estas situaciones, en este caso, la madre, con amor y aceptacion, va
fomentando el desarrollo de la autoestima, que luego dara lugar, nifios resilientes, y adultos

felices.

Factores de la resiliencia
Existen factores que van a desencadenar o detener la resiliencia, la integracion de los
diferentes componentes se da de diferente manera en las etapas de la vida y en situaciones

especificas. A continuacion, se propone un flujo de factores.

Factores de riesgo Factores de proteccién

Factores internos
(bioldgico, Edad, género
procedencia)

Factores fuerza
superior: amor de
Dios, de la familia,
del circulo social

Interaccidn )
Factores internos:

estilo de vida,
enfermedades
concurrentes
controladas

Mecanismo de

Factores externos
(contextuales, ecoldgicos,
politicos

proteccion

RESILIENCIA

Figura 1 Interaccion entre factores de riesgo y proteccion para resiliencia (Adaptado de

Morelato 2011)




Teoria de la Resiliencia

Para Wagnild y Young (1996), autores que estudiaron a fondo la resiliencia se refieren a
esta como “una cualidad del temperamento que modula el resultado desfavorable que genera
el estrés y promueve el amoldamiento. Implica tener energia, fortaleza emocional,
refiriéndose a aquellas personas que ante calamidades demuestran valia y que les es posible
su reincorporacion a su vida normal”. En efecto, la resiliencia permite a la persona controlar
los sentimientos o emociones gque atraviesa en las situaciones dificiles, y la hace fuerte

emocionalmente, logrando adaptarse a la circunstancia vivida.

Dimensiones de la resiliencia

Satisfaccion personal

Arce (2015) define que la satisfaccion personal estd determinada por factores internos y
externos de las personas, asi como a la cultura, vivencias, ambiente, y ésta es cambiante con
las metas y logros. De manera que dentro de los factores internos esta la motivacion que se
tiene para realizar los objetivos trazados, alcanzarlos y finalmente tener satisfaccion de

haberlos realizado.

La satisfaccion muchas veces se experimenta, asi no haya sido posible alcanzar la meta,
existiendo factores internos o intrinsecos, aquellos que permiten realizar las actividades
porque realmente existe un deseo o un gusto genuino, llamese vocacion, para la realizacion
de las tareas, y aunque no haya ni reconocimiento, la felicidad porque haberlo realizado
estara presente. Y también los factores externos o extrinsecos que también son importantes,
pero son los que se debe esperar o se recibe de parte de situaciones o personas, sumando a los
factores intrinsecos, contribuyen en mejorar la autoestima, especialmente en los nifios que
estan en etapa de aprendizaje y que fortaleceran la confianza en si mismos, asi como

aprenderan a ser empaticos y saber reconocer el esfuerzo de cada persona. Sin embargo, si se



analiza estos dos factores, se podria decir que es mejor que la motivacion sea propia o
intrinseca porque ofrece mas posibilidades de satisfaccion oportuna, y el objetivo es alcanzar

la satisfaccion.

Igualmente es definido como el bienestar y el juicio que hace el individuo de su propia
vida, y que esta relacionado con el sentimiento de felicidad y el balance de las experiencias
presentes asi como proyeccion en el futuro, en el area de salud, trabajo, condicion material de
vida, relaciones interpersonales, incluso relaciones afectivas y sexuales con la parejay la

relacion con la familia (Reyes, 2017).

Efectivamente se requiere de una motivacién que lleva al individuo a plantearse
objetivos en la vida, para entonces, iniciar las estrategias y alcanzarlos, teniendo como gran
apoyo a los factores internos y externos los cuales se unen y fortalecen la motivacion,
finalmente la persona encuentra alegria en cada paso dado que con esfuerzo lo ha alcanzado,
y porque no, en cada retroceso que solamente fue, un alto para luego continuar con mayor
experiencia y seguridad; esto aplica para todos los aspecto de la vida, y en todo proceso, la

persona sabra valorar dicha experiencia y podra percibir satisfaccion personal.

Ecuanimidad.

Ecuanimidad es mantener conscientemente una estabilidad en el &nimo, frente a los
problemas, incluso al elogio o insulto, ganancia o pérdida, no se aferra a lo agradable y no
sufre ante lo desagradable, es tener el &nimo estable ante las vicisitudes, viviendo en una
quietud mental, observando todo lo que va sucediendo y actuando correctamente,

(Limaymanta, 2014).

Cada dia y cada minuto se esta sujeto a situaciones internas y externas en el entorno. La

convivencia en el hogar, asi como con comparieros en el trabajo, o también con la sociedad,



someten al caracter y personalidad de cada ser, a situaciones dificiles de pruebas. Si cada uno
tiene que lidiar con su propio yo, sera mas complicado hacerlo con terceras personas.
Manteniendo la mente siempre en la realidad, en la objetividad y la practica, analizando de

toda situacion las ventajas o desventajas, es posible andar con equilibrio en la vida.

En efecto alcanzar esta cualidad, requiere de mucha madurez por parte de la persona, ya
que resulta dificil mantener el equilibrio ante situaciones donde se atenta contra la
tranquilidad y la paz, sin embargo, poner en practica esta cualidad, va a ser un arma poderosa
para todo aquel que desea y quiere vivir en paz, frente a todas las desgracias en las que puede
estar atravesando o conviviendo, se requiere ser muy conscientes y creer o tener fe de que

después de la tormenta siempre saldra el sol.

Sentirse bien solo.

Es la comprension del individuo de que el camino de vida es Gnico en cada uno, y
mientras se esta pasando por algunas experiencias negativas o positivas, existe otras que se
deben enfrentar solos; el sentirse bien solo da un sentido de ser libres y de ser Gnicos
(Huamani y Mamani, 2017). En efecto para nadie es agradable la soledad, sin embargo,
otorga beneficios valiosos, es el momento exacto donde se puede reflexionar y analizar la
vida que uno lleva, valorar las bendiciones, la alegria de vivir, la familia. Por otro lado,
analizar los problemas y las posibles soluciones, es un estado en el que se encuentra paz
interior, hasta una oportunidad para realizar y terminar metas inconclusas, fijar metas a largo

plazo, y tomar buenas decisiones, finalmente disfrutar del tiempo para uno mismo.

Confianza en si mismo.

Es la capacidad aprendida para valorarse a si mismo, aun en vivencias dificiles, el

ambiente va favoreciendo este proceso, se requiere de habilidades cognitivas y afectivas, y a



la vez es importante que en el proceso la persona esté rodeada de gente que lo valora como
persona, de tal forma que se sienta feliz y en paz (Chinchay, 2015). Como menciona este
autor, la confianza se desarrolla por medio de experiencias previas, que otorgan a la persona
capacidad de razonar y desarrollar su autoestima, donde contribuye también, la gente que
rodea a la persona y la valora, permitiéndole su crecimiento y capacidad para afrontar

cualquier situacién venidera.

A la vez es importante conocer, que de las situaciones dificiles queda un aprendizaje, el
cual llevara a la persona a reconocer de lo que es capaz, de las habilidades que posee, para
enfrentar cada reto, y analizando que las experiencias son diferentes, a medida que la vida
continua, hasta podrian ser mas dificiles que las anteriores, sin embargo, la confianza siempre
sera mas fuerte que en el pasado, porque lo bueno de los problemas, es que las habilidades
positivas se fortalecen y hay un conocimiento previo para lo que se tenga que enfrentar en el

futuro.

Perseverancia.

Es el acto deseado de seguir luchando y de persistencia frente a la adversidad o
desaliento, permanecer involucrado (Huamani y Mamani, 2017). Ciertamente se requiere de
tener los objetivos y metas claras, para seguir en la persistencia de lo que se quiere alcanzar,
no solo en actos sino en ideas, a pesar de que pueda parecer que no se esta logrando o
avanzando, permanecer firme, sin temor al fracaso, porque hasta del fracaso se saca grandes
lecciones y satisfaccion de haberlo intentado. Se requiere entonces estar involucrado en la
meta, y estar atentos concentrados a la necesidad de cambio de estrategias, para continuar con

constancia y disciplina.



Resiliencia en enfermeria

Los profesionales de la salud cotidianamente se enfrentan a situaciones de estrés, a veces
dificiles de superar. Algunos logran superarlas, saliendo renovados incluso transformados, a
esta reaccion se denomina resiliencia (Termes, 2013). Por consiguiente es muy necesario para
el profesional de enfermeria comprender que la resiliencia, tal como lo menciona Cortés
(2010) es la capacidad de relacionarse con los individuos de manera integral
biosicosocioespiritual. De hecho, desde que el profesional de enfermeria enfrenta su primer
trabajo, hay estrés en todos los aspectos, y traumas propios del contexto. Si bien estas
experiencias seran dificiles de superarlas, es necesario tener presente, que absolutamente
todos pasan por la misma situacion, y asimismo, es posible superarlas, como también analizar
que las personas a las que uno se enfrenta, son seres que llevan consigo cargas internas,
problemas en la familia, trabajo, salud, economia, por lo tanto, se requiere relacionarse

teniendo en cuenta estos aspectos.

Desde hace algunos afios ha comenzado a manejarse el concepto de resiliencia como
aquella cualidad de las personas para resistir y rehacerse ante situaciones traumaticas o de
pérdida. La resiliencia se ha definido como la capacidad de una persona o grupo para seguir
proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, condiciones de vida
dificiles y de traumas graves. Aunque durante mucho tiempo las respuestas resilientes han
sido consideradas como inusuales e incluso patoldgicas por los expertos, la literatura
cientifica actual demuestra de forma contundente que la resiliencia es una respuesta comun y
su aparicion no indica patologia, sino un ajuste saludable a la adversidad. Para el profesional
de enfermeria, el desarrollo de la resiliencia requiere otra forma de mirar la realidad para usar
mejor las estrategias de intervencion. Mas alla de los sintomas y las conductas, esa mirada
intenta detectar y movilizar los recursos de las personas, de su entorno, de los servicios y

redes sociales con las que cuenta, logrando por un lado una correcta interpretacion y



evaluacion de esta, que permitird desarrollar mecanismos de accion preventiva y cambios

favorables en el estilo de vida.

Enfermeria como profesion, va mas alla de un trabajo, representa una filosofia que evoca
el sentimiento mas profundo y tal vez uno de los méas importantes en el ser: el cuidado; fina
palabra en su escritura y trascendental en significancia, que se hace presente en la existencia
de los sujetos. El cuidar, simboliza la abstraccion de aquellas personas que viven la
enfermeria como un hecho de bondad, de sabiduria; una ciencia emergente, pero un arte tan
antiguo como la misma existencia. Un acto ecléctico que no discrimina el saber, ni el ser.
Una accion de dimensiones mas alla de lo tangible, ciencias sociales y bioldgicas unidas por
un mismo fin: el hombre. El cuidado como acto pluridimensional se caracteriza por contener
en una serie de sentimientos y emociones que traspasan las barreras de lo positivo,
convirtiéndose ocasionalmente en un desdén hacia el sujeto (Pacheco, Berumen, Lopez, y
Molina, 2013).

Por lo tanto, cada acto resiliente que el profesional de enfermeria demuestra, es
motivado por la vocacion y amor a las personas, asi como entender que la profesion de
enfermeria es mas que un trabajo coman, sugiere un sentimiento profundo que el enfermero
lleva dentro de si, y que, en el momento penoso de su diario vivir, debe extraer todas las
herramientas que tiene y decidir ser feliz.

A su vez en un estudio realizado por Da Silva et al. (2016) mencionan ciertamente que
los enfermeros se enfrentan a ambientes de trabajo estresantes, sin embargo cuanta mayor sea
la resiliencia, menor sera el grado de complicaciones en la salud. De ello resulta necesario
desarrollar la resiliencia en la vida laboral, porque solo asi las personas estaran libres de

consecuencias negativas para la salud.



La resiliencia se construye

La resiliencia tal como ha sido mencionado por diversos autores e investigadores, a pesar
que existen factores genéticos en el ser humano que lo predisponen a actuar de manera
resiliente o no, ésta no es determinante, se construye durante toda la vida, interactuando con
el entorno, seguin contextos y etapas de la vida. La resiliencia no es absoluta, y esta es una

esperanza para quienes desean desarrollarla (Garcia y Dominguez, 2013).

Ciertamente, se escucha a menudo expresiones como “soy asi y nunca cambiare”, o “esta
situacion nunca cambiara”, dado que la genética si es un factor predisponente, se conoce
también a través de diversos estudios, que existe factores externos que podrian detener la
fuerza de la genética, es por eso que se cree que una persona puede desarrollar la resiliencia a
lo largo de su vida, no hay edad para ser resilientes, basta con desear, empezar a actuar y
experimentar los cambios, teniendo la posibilidad de obtener todos los beneficios de ser

resilientes y ser feliz en esta vida.

De acuerdo con Arriagada y Jara (2016), existen factores de ayuda interactiva, los

cuales son los siguientes:

La primera fuente interactiva esta referida la fuente interactiva del “yo soy”, “yo estoy”,
son identidad, autonomia, satisfaccion y pragmatismo, relacionados con fortalezas internas
que se adquieren a lo largo de la vida. En ellos el/la enfermero/a puede desarrollar un plan de
accion en la entrega de herramientas de solucién de problemas, segun el perfil de la persona o

familiar que depende de su cuidado, ya sea en forma individual o grupal.

La segunda fuente interactiva, “yo tengo”, esta conformado por los factores vinculos,
redes, modelos y metas, relacionados con el apoyo que la persona puede percibir. El/la

enfermero/a puede desarrollar una importante tarea en esta area, fortaleciendo los vinculos



familiares, orientando sobre las redes de apoyo, contactandolos con personas que han vivido

experiencias similares que actian como modelos en esta bdsqueda de solucion de problemas.

La tercera fuente interactiva, “yo puedo”, incluye los factores de afectividad,
autoeficacia, aprendizaje y generatividad, los que se pueden potenciar entregando las
herramientas para que la persona adquiera la capacidad de creer en sus fortalezas, saliendo
adelante con los recursos que posee. Al entregar un ambiente célido y de confianza, donde la
persona y/o familiar sientan seguridad y logren establecer una comunicacion adecuada en
busca de la estabilidad emocional y de salud, puede estimular la generacion de respuestas
saludables. Todo lo anterior se puede desarrollar a través de talleres o en forma individual,

dependiendo de la condicion de salud que se vivencia.

El yo soy, yo tengo y yo puedo, son estrategias que ayudaran al autocontrol de la situacién
amenazante, en busca de estabilidad emocional. Es un ejercicio que plantea alcanzar actos

resilientes.

Vale la pena tener en cuenta al aplicar la resiliencia en la solucion de problemas sociales,
que ella es un fendmeno humano y una experiencia de vida dificilmente replicable, que
acontece en un momento y contexto especifico, y por tanto no se puede generalizar, en otros
contextos, los resultados de una experiencia, dadas las particularidades de cada caso. Asi
mismo, cada cultura desarrolla sus propias estrategias para enfrentar los problemas y la vision
que tiene de ellos; considerando asi, que no siempre una misma situacion desencadena
fatalmente un resultado negativo, sin desconocer que una condicién dificil aumenta el riesgo
de que surja un problema determinado. Esta I6gica de la resiliencia es vital para la esperanza
realista que puede suscitar, en tanto conlleva consecuencias constructivas, como resultado de

una mirada esperanzadora en medio de un acontecimiento doloroso. (Fernandez et al., 2016)



Calidad de vida y calidad de vida profesional

Calidad de vida

Desde la perspectiva de Urzta y Caqueo (2012), la calidad de vida se refiere a la
apreciacion que cada persona se hace de si misma, al realizarse una autoevaluacién objetiva
y subjetiva, de cuén satisfecho se siente en las diferentes areas o dimensiones de su vida, es el

bienestar o malestar que el individuo percibe .

Adicionalmente, Campos (2014) destaca que “calidad de vida es la percepcion integral,
considerando desde el entorno ambiental hasta la satisfaccion personal y la superacion
progresiva en cada aspecto de la vida”. Igualmente, la calidad de vida es el concepto que se
refiere a un conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar percibido por las personas
al autoanalizar su vida; abarcan factores subjetivos como la percepcién de la vida fisica,
psicoldgica y social, y el factor objetivo como el bienestar en la salud, econdémico, relaciones

armoniosas con la sociedad.

De acuerdo con Vargas (2012), el concepto calidad de vida ha tomado muchos
significados, opiniones, consensos y divergencias. Los comienzos del concepto se remontan a
finales del siglo X1X 'y comienzos del XX, los que hacian referencia a la posibilidad que
tenian las personas de contar con las comodidades necesarias para la subsistencia. Sin
embargo, fue hasta la década de los sesenta que el término comienza a difundirse con gran
interés en el conocimiento del bienestar humano y la preocupacion de los efectos de la
industrializacion para las personas. Inicia entonces la necesidad de medir este impacto
mediante indicadores objetivos que establecieran una medida entre los datos y hechos
relacionados con el bienestar social de la poblacion. Posteriormente, en la década de los
ochenta comienza a presentarse un gran proceso de diferenciacion en lo referente a los

indicadores sociales objetivos y al verdadero concepto y significado de calidad de vida.



Calidad de vida profesional
En cuanto a la calidad de vida profesional, Sanchez (2017) menciona que “este es un
concepto muy amplio, multidimensional y heterogéneo por su estrecha relacion con todos los

aspectos del trabajo que son relevantes para el rendimiento laboral de todo individuo”

Asi pues Reyes (2017) profundiza esta definicion y plantea los siguientes elementos
objetivos importantes para obtener y brindar una calidad de vida laboral: condiciones
ambientales, organizacion del trabajo, funcion del puesto de trabajo, horarios, salario, salud,
seguridad laboral. Y los elementos subjetivos: conjuntos de percepciones y experiencias
laborales, motivacion, trabajo en equipo, satisfaccion laboral. Vale decir que todos estos
indicadores y condiciones en el cual cada trabajador se desenvuelve, sera el que finalmente
va a definir la calidad de vida laboral. Los cuales son necesarios que se desarrollen en un

ambiente laboral positivo.

La calidad de vida en el contexto actual, puede ser percibida desde diferentes puntos de
vista. Por lo tanto, surge de situaciones vividas y experimentadas por cada individuo que
compone el sistema actual, en relacion a los aspectos econémico, social, ambiental, cultural,
fisico y espiritual. En el area de la salud, sobre todo en la enfermeria, se ha hablado mucho de
la influencia de la calidad de vida en la salud de poblaciones surgiendo enfoques para medirla
de forma subjetiva y objetiva. Segin Zamberlan, Calvetti, Deisvaldi, y De Siqueira, (2010) la
calidad de vida a través de su caracter integrador, interrelacional y multidimensional, se guia
en los varios contextos de la salud y en las multiples dimensiones humanas: biolégicas,
sociales, psicoldgicas y espirituales que se solapan, se interrelacionan con el medio ambiente
en que estan y necesitan de atencion para permitir el equilibrio y la sostenibilidad de todos los

elementos participantes de esta totalidad.



En el contexto de la formacion académica de los profesionales, asi como en la educacion
continua, es preciso tomar en cuenta la importancia que la educacion traspase las
consideraciones biologicas, vaya mas alla tomando en cuenta al estudiante como un ser
multidimensional con sus esferas bioldgica, social, psicoldgica y espiritual. En ese sentido
Firmino et al., (2013) recomienda que implementacion de estrategias debe emerger basadas
en las necesidades individuales comprometidas con la comunidad, con miras a la calidad del
servicio en la calidad de vida. Asi, es necesario crear espacios, invertir para mejorar la
calidad de vida, comprendiendo los sentimientos de las personas, para orientar conductas en
el enfrentamiento de sus limitaciones, las modificaciones ocurridas en sus vidas,
identificando las necesidades y las alteraciones en la calidad de vida. Los profesionales
precisan aprender a afrontar situaciones de salud y enfermedad, con abordajes centrados en
las personas. El encuentro con ellas ayuda a adquirir conocimientos y permite desarrollar
acciones para el cambio en el estilo de vida, importante influencia en la CV como paseos,

estiramientos, ocio, terapia comunitaria y actividades conmemorativas.

Modelos de calidad de vida

A la luz de (Patlan J, 2017), plantea 7 modelos de calidad de vida profesional:

Modelo de Walton (1973), los que la interaccion de todos los criterios genera calidad de
vida profesional son: compensaciones equitativas y justas, condiciones de trabajo seguro y
saludable, oportunidades de desarrollo, mejorar capacidades y habilidades y dar oportunidad
al crecimiento continuo.

Modelo de Heder y Lawler (1983), el logro de bienestar y satisfaccion de las personas
que mejoraran la efectividad organizacional a través de la participacion de los trabajadores.
El modelo tiene cuatro elementos, participacion en la toma de decisiones, reestructuracion del
trabajo con cambios orientados a hacer mejoras sociales, innovacion en el sistema de

recompensas y mejoramiento en el ambiente de trabajo.



Modelo de Turcotte (1986), toma en cuenta el entorno extraorganizacional, el entorno de
la tarea y el entorno intraorganizacional, la metodologia de la organizacion, los factores
individuales y factores socioculturales, resalta la integracion de factores para generar calidad
de vida del trabajador.

Modelo de Lares (1998), integra diferentes dimensiones socioldgicas, ambientales,
economicas y psicologicas, para la evaluacion de la calidad de vida del trabajador. Menciona
la participacion de diferentes sectores de la sociedad como elementos objetivos y subjetivos.

Modelo de Sirgy, Efraty, Siegel y Lee (2001), esta teoria se basa en las teorias
motivacionales de Maslow y Herzberg, resalta la satisfaccion en el trabajo y lo que afecta a
otras &reas de la vida.

Modelo de Casas, Repullo, Lorenzo y Cafias (2002), identifica las fortalezas y area de
oportunidad en el &mbito hospitalario, para este modelo se basaron en el sistema de gestion
de la excelencia de la Fundacion Europea de la Administracion de Calidad. Propone la
multidimensionalidad, que refiere al entorno laboral y la experiencia psicoldgica de los
trabajadores.

Modelo de Martel y Dupois (2006), se basa en la nocion aristotélica de la felicidad
descrita como una condicion relativa estable en el tiempo que permite la adaptabilidad del ser
humano mediante obtencion de sus objetivos. Se describe como aquella condicion en la que
el trabajador consigue sus metas personales y organizacionales.

Dimensiones de calidad de vida profesional

Disconfort derivado del trabajo.

Es la incomodidad, molestia, relacionada a las condiciones en el trabajo que exponen
riesgos en la salud de los trabajadores, tales como el medio ambiente, exigencias en las

tareas, ritmo y carga de trabajo, y organizacion en el trabajo (Benlloch y Urefia, 2018).



Asi pues, es importante que el trabajador se encuentre en un ambiente de trabajo con un
buen clima laboral, con un equipamiento adecuado y operativo, con funciones de trabajo bien

definidas y claras, lo cual permite desarrollar un trabajo confortable.

Soporte emocional de los directivos.
Es la confianza y seguridad que los directivos trasmiten a los trabajadores, la capacidad
de mantener una comunicacion asertiva, escuchar y motivar en cada aspecto débil,

conduciéndolo hacia oportunidades de mejora (Rosas, 2017).

Definitivamente todo trabajador necesita ser escuchado, motivado, y liderado por sus
jefes inmediatos, haciendo planes en la mejora continua de su desempefio laboral; de esa
manera no solo crecer como persona individual sino mejorar la calidad de trabajo y contribuir

con el crecimiento de la empresa.

Carga de trabajo.

Se llama asi a la reunién de demandas fisicas y psicoldgicas, exigidas por los
empleadores de una institucion o empresa, a sus trabajadores, durante su jornada laboral, y
que estan dadas por factores externos a la cual se encuentra sometido un trabajador por
ejemplo: exigencias fisicas, condiciones ambientales, organizacién propia del trabajo; y los
factores internos siendo la respuesta del trabajador, que dependera de las capacidades y
habilidades personales, como la edad, sexo, profesionalismo, salud, etc. (Sureda y Llorca,

2014).

Todo trabajo cuenta con funciones y tareas asignadas al puesto de trabajo, a esto se
Ilamaria carga de trabajo, y esta, cuenta con un tiempo definido en el cual se deben
desarrollar las tareas, asi mismo debe tener un descanso justo, en un ambiente positivo; ya
que si no se cumple estas condiciones, pasa a ser una carga negativa de trabajo, exponiendo la

salud de los trabajadores.



Recursos ligados al lugar de trabajo.
Es el conocimiento que cada trabajador tiene sobre sus funciones para el puesto que
desempefia, normas y leyes del trabajador, resolucion de conflictos, normas de prevencion de

riesgos, lo cual le proporciona mayor seguridad y bienestar en el trabajo (Chavez, 2018).

Otro aspecto importante para la Calidad de vida laboral es conocer muy bien 'y
claramente las funciones y tareas a cumplir, asi como los deberes y privilegios laborales, de
tal forma que el trabajador sabré desempefiar con seguridad su trabajo, lo cual le traera

bienestar y satisfaccion.

Apoyo social

Es la percepcidn de los trabajadores, en cuanto a la disposicién de ayuda recibida dentro
del entorno laboral de los supervisores, comparieros de trabajo, la misma organizacion, que
puede ser de tipo emocional como de tipo instrumental es decir, el apoyo en las tareas

designadas, lo cual causa bienestar en el trabajador (Pérez y ALcover, 2011).

A menudo se atraviesa por situaciones dificiles en el trabajo, en el que se requiere de
consejos y apoyo emocional por parte de los que nos rodean, del equipo de trabajo, asi como

de nuestros jefes inmediatos, lo cual proporciona bienestar laboral.

Motivacion intrinseca.

La motivacién intrinseca se entiende por la intensidad y persistencia que demuestra una
persona para realizar sus actividades sin necesidad que esté motivada por algun factor
externo, al contrario implica interés propio, decision y buen &nimo para lograr los objetivos
considerados valiosos; asi mismo se fortalece cuando la persona percibe que se identifican

con sus necesidades, como cuando lo involucran en las responsabilidades, y le otorgan



autonomia en sus funciones y le hacen saber lo importante que es para el equipo de trabajo

(Requena, 2017).

A su vez Barrera, Curasma y Gonzales (2014) lo definen como un impulso interno,
tendencia natural, que esta bajo el control de uno mismo, de querer hacer algo, de
desarrollarse o destacar en algo, y de lograr las metas trazadas, sin esperar ningun premio o

recompensa, solo sentir satisfaccion en la superacion alcanzada.

La motivacion intrinseca parte del deseo y amor por lo que uno desarrolla, la satisfaccion
y gusto por realizar las labores asignadas, por iniciativa propia, es el don que la persona tiene
para ejercer dicha profesion, la vocacion la cual le lleva a la persona a realizar sus funciones,

el amor al projimo, el deseo de servir a la comunidad, sin esperar nada a cambio.

Capacitaciones para realizar el trabajo.

Es la oportunidad que el trabajador recibe por parte de la empresa, de capacitar sus
habilidades continuamente, motivandolo a ampliar sus responsabilidades dentro de la

organizacion, y de crecimiento profesional (Moreira, 2013).

Todo trabajador tiene el derecho de recibir capacitacion en las funciones que va a
realizar, y posteriormente debe seguir recibiendo por parte de sus jefes la oportunidad de
crecer profesionalmente porque este crecimiento influira positivamente en su desempefio

laboral, asi como el crecimiento de la empresa.

Calidad de vida en profesionales de enfermeria

Las personas son el mas preciado capital del que disponen las organizaciones, mas adin

en aquellas organizaciones, como las dedicadas al cuidado de la salud, en las que los



empleados desarrollan su actividad en un intimo contacto, con personas que se encuentran en
una situacién de especial vulnerabilidad debido a su enfermedad.

En referencia a los factores sociales que afectan la calidad de vida Villar (2015) sostiene
que las variables psicosociales son aquellas que surgen como resultado de la interaccion entre
los factores sociales o contextuales y los factores personales. De acuerdo con la Teoria Social
Cognitiva y como consecuencia de los planteamientos de la Psicologia Positiva y de la
Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva, que contemplan la importancia que tienen las
fortalezas personales y las capacidades psicoldgicas de los trabajadores, para el
mantenimiento de la salud psicosocial y de la calidad de vida laboral, han surgido nuevas
explicaciones sobre los efectos que la exposicion a condiciones de trabajo adversas, tienen
sobre los trabajadores.

En este mundo de mercado globalizado en el que se vive, exige que la enfermeria realice
sus labores a un ritmo acelerado, ejerciendo presion en los jefes y ellos en los enfermeros
asistenciales, sin medir la sobrecarga de trabajo y el riesgo a desarrollar estrés laboral y
disminuir la calidad de vida profesional (Lima, Freitas, Dos Santos, Pereiray Reis, 2013). Es
imposible decir lo contrario. Las empresas han perdido la empatia por las personas, en busca
de aumentar los ingresos, se han olvidado que la fuente principal, es enfermeria, quienes dia a
dia, vienen dejando afios de su vida en el cuidado del paciente, dejan sus fuerzas, tiempo,
suefios, y muchos de ellos motivados por factores intrinsecos, por amor al ser humano y a la
vocacion, silenciosamente se van acabando fisica y mentalmente. A su vez, tristemente, los
que administran las empresas de salud, toman ventaja de esta nobleza, y la vida continua para
desventaja de los nobles; las empresas siguen procurando lo material sin cambios positivos
para los profesionales de la salud, y los profesionales de salud van en camino hacia la perdida

de la calidad de vida.



A menudo se observa enfermeras con diversas enfermedades como gastritis, diabetes
mellitus, hipertension arterial, ansiedad, depresion, problemas osteomusculares, a causa de
una baja calidad de vida profesional, han desarrollado estas enfermedades. A decir verdad,
los turnos saturados de actividades, da como resultado postergar las horas de alimentacion o
simplemente optar por una alimentacién desbalanceada y rapida. Asi también como
exponerse a ambientes altamente contaminados. Y finalmente pasar noches en desvelo. Como

resultado enfermeros con una mala o baja calidad de vida.

Si realmente se hiciera estudios de investigacion, de cuantas enfermedades laborales se
tiene, podriamos ser expectantes de la triste realidad, y quiza se pondria méas empefio en
proteger la salud fisica y mental de los profesionales de la salud, ofreciendo estrategias que
eviten el riesgo a perder la salud, y otorguen beneficios a recuperar la calidad de vida

profesional.

Asimismo Mufioz et al., (2017) afirma que enfermeria esta percibiendo cada vez un
deterioro en la situacion laboral, de ahi que el trato hacia el paciente también se esta viendo
afectado. Del mismo modo Fernandez et al., (2016b), afirma que mayormente se desarrolla
estudios de calidad de vida mundial, sin embargo los profesionales de la salud, valga decir el
enfermero, sufre desgaste emocional el cual esta afectando la calidad de atencion prestada a
los usuarios, es por ello que es necesario conocer la percepcion que el enfermero (a) tiene

sobre la calidad de vida y qué factores lo condicionan.

Particularmente los trabajadores de centros hospitalarios y en especial el personal de
enfermeria se encuentran expuestos a una serie de riesgos laborales conocidos como
productores de afectacion de su calidad de vida. Por otro lado, el paciente es el objeto central
de atencion de este personal, el contacto continuo con la enfermedad y sufrimiento, asi como

con la muerte, constituyen una carga mental para este grupo de trabajadores. A esta carga



psiquica se afaden las dificultades cotidianas ligadas a la organizacion del trabajo, los
factores de riesgo y estilos de vida. Todo ello en conjunto, configura perfiles de desgaste
fisico y emocional, incapacidades e insatisfaccion especificos del personal de enfermeria.
Sosa, Cheverria, y Rodriguez, (2010) indican que la primera condicién para alcanzar una
calidad de vida profesional superior y masiva es hacer coincidir las aspiraciones laborales del
individuo con el puesto de trabajo, proceso largo y complejo, cuyo avance solo es posible en
una sociedad que marche por los caminos de la construccion de un desarrollo econdémico-
social basado en la ciencia y la técnica que permita hacer coincidir las capacidades del
individuo, el puesto de trabajo y el interés social. Es prioritario para incrementar la calidad de
la atencion brindada, favorecer las acciones encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo
y que implique incremento del nivel de calidad de vida profesional del personal de

enfermeria.

Definicion de términos
Resiliencia: En el campo de la Fisica y la Ingenieria, resiliencia se refiere a la resistencia
de un cuerpo fisico, a la rotura, o a la capacidad de la materia de recobrar su forma original,

después de estar sometida a una presion gue trata de deformarla.(Sanchez, 2015).

Calidad de vida Profesional: “La calidad de Vida profesional es un concepto muy
amplio, multidimensional y heterogéneo por su estrecha relacion con todos los aspectos del

trabajo que son relevantes para el rendimiento laboral de todo individuo” (Sanchez, 2017).



Capitulo I1I

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se desarroll6 en el Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud, Escuela de
Posgrado de la Universidad Peruana Union (UPeU). Esta universidad es privada y se ubica en
la zona este de la capital del Pais, Lima, PerQ, se encuentra situada en la Altura del Km. 19.5
Carretera Central, Nafia, distrito de Lurigancho Lima, departamento de Lima. Entre los
programas de la UPG Ciencias de la Salud estan las especialidades. Para este trabajo se

tomaron las especialidades de enfermeria, siendo en total 9 especialidades.
Poblacion y muestra.

Poblacion

La poblacién escogida para el estudio fue de profesionales de enfermeria que estudian en
los programas de las especialidades: Emergencias y desastres, ginecoobstetricia, oncologia,
centro quirurgico, cuidado integral infantil, cuidados intensivos, cuidados intensivos
pediatricos, cuidados intensivos neonatales, pediatria. Estuvo conformada por 150

profesionales de enfermeria.

Muestra
La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico y se tomo el total de los (a)
enfermeros (a) estudiantes que conformaban todas las especialidades, para tener mayor

visibilidad de la problematica (Fernandez, Baptista y Hernandez, 2014).

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Participantes de las especialidades que hayan tenido matricula regular 2019.



e Estudiantes de la especialidad que voluntariamente aceptaron participar en dicho

estudio.

Criterios de exclusion
e Estudiantes que no se encontraron laborando en la carrera de enfermeria en el
momento del estudio.

e Estudiantes de la especialidad que no aceptaron participar en dicho estudio.

Tipo y disefio de investigacion

En este estudio de investigacion se aplico un enfoque cuantitativo ya que se recogidé y
analizo con métodos cuantitativos, asimismo para probar las hipdtesis se realizo el analisis
estadistico. El disefio fue no experimental porque no se manipul6 las variables, solo se
contempld los sucesos en su contexto natural, a fin de ser analizados. (Hernandez, Fernandez,
y Baptista., 2010). Este estudio fue de corte transversal porque se caracterizé en que todos los
calculos se desarrollaron en un determinado momento de interés y no hubo méas seguimiento
(Manterola y Otzen, 2014) y finalmente de tipo correlacional porque se analizé la relacién

existente entre las dos variables del presente estudio (Fernandez et al., 2014).

Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la resiliencia y la calidad de vida profesional en los
estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de una universidad privada de Lima,
2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la resiliencia y la calidad de vida profesional en
los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de una universidad privada de Lima,

2019.



Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension satisfaccion personal de la
resiliencia y la calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en
Enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension satisfaccion personal de la
resiliencia y la calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en
Enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de
una universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de
una universidad privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension sentirse bien solo de la resiliencia y
la calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de
una universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension sentirse bien solo de la resiliencia
y la calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria
de una universidad privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension confianza en si mismo de la
resiliencia y la calidad de vida profesional en los estudiantes de la sequnda especialidad en
Enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension confianza en si mismo de la
resiliencia y la calidad de vida profesional en los estudiantes de la sequnda especialidad en

Enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019



Ha: Existe relacion significativa entre la dimension perseverancia de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de
una universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension perseverancia de la resiliencia y
la calidad de vida profesional en los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria de

una universidad privada de Lima, 2019

Identificacion de variables

Variable X Resiliencia: Cualidad de las personas para resistir ante situaciones traumaticas

y continuar en la busqueda de los objetivos trazados (Cortés, 2010).

Variables Y Calidad de vida profesional: La calidad de vida profesional es un concepto
muy amplio, multidimensional y heterogéneo por su estrecha relacién con todos los aspectos

del trabajo que son relevantes para el rendimiento laboral de todo individuo (Sanchez, 2017).



Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion
Es la expresion de Items La medicion de
Cualidad de las niveles de resiliencia, 6,9, 10, 13, 17, los itemes se
personas para medida por el 18y 24 realizara a través
resistir ante cuestionario de de la escala de
situaciones Resiliencia de Likert.
traumaticas y Walgnild y Young, ) ] 1: Totalmente en
continuar en la (1987) con los Confianza en si desacuerdo
. busqueda de los siguientes puntajes: mismo 2: Muy en
Resiliencia o
) objetivos trazados desacuerdo

(Cortés, 2010)

Escasa Resiliencia:
menos de 121 puntos

Moderada resiliencia:

121 - 145 puntos
Elevada Resiliencia :
Mas de 145 puntos

3: En desacuerdo
4: Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
5: De acuerdo

6: Muy de
acuerdo

7: Totalmente de
acuerdo




Ecuanimidad

Pregunta 7, 8, 11
y 12

Satisfaccién
Personal

Pregunta 16, 21,
22y 25

Sentirse bien solo

Pregunta 3,5y 19




Pregunta

1,2,4,14,15,20,23
Perseverancia
Variable DTG Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle
Conceptual operacional medicion
“La calidad de vida | La calidad de vida va Pregunta La medicion de
profesional es un a ser medida a traves 24,33,18,19,17 los items se
concepto muy del cuestionario CVP realizara a través
amplio, -35, el cual consta de Disconfort de la escala de
multidimensional y | 35 preguntas con 7 derivado del Likert
heterogéneo por su | dimensiones, que trabajo lal10
estrecha relacion responden en una
con todos los escala del 1 al 10. Nada:1,2
aspectos del trabajo Algo: 3,4,5
Calidad de vida | que son relevantes | Muy baja: (35 — 56 Bastante: 6,7,8
profesional para el rendimiento | puntos) Mucho: 9,10
(y) laboral de todo baja: (57 — 77 puntos) Soporte Pregunta
individuo” media: (78 — 98 emocional de los | 28,20,10,30,3,14,
(Sanchez, 2017). puntos) directivos 22,5,16,4
alta: (99 — 119 puntos)
muy alta: (120 — 140 Pregunta
puntos) 1,25,8,6,7

Carga de trabajo




Pregunta

Recursos ligados | 29.21,31,23
al lugar de trabajo

] Pregunta
Apoyo social 12,11

Motivacion Pregunta
intrinseca 13,32,9,2

Capacitacion para | Pregunta
realizar el trabajo | 27,26,/15




Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica

La técnica utilizada en el presente estudio fue la entrevista.

Cuestionario.

Resiliencia

La informacion que se recolect6 para la variable resiliencia fue por medio de la Escala
de Resiliencia de Wagnild e Young (1993), la cual fue disefiada por Wagnild y Young en
1988, posteriormente los mismos autores revisaron esta escala en 1993 y adaptada en Peru
por Novella (2002). Esta escala esta compuesta de 25 items, los cuales presentan un puntaje
por medio de una escala de medicion tipo Likert de 7 puntos, siendo el 1 en maximo
desacuerdo, y 7 significa maximo de acuerdo. Los puntajes mas elevados indicaran mayor
resiliencia, valorados en niveles de 25 y 175 puntos, evaluado en 5 dimensiones: Confianza
en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien solo. La
dimension de satisfaccion personal agrupa 4 items (16, 21, 22 y 25), la escala de
Ecuanimidad agrupa 4 items (7, 8, 11 y 12), Sentirse bien solo agrupa 3 items (5, 3y 19), la
escala de confianza en si mismo agrupa 7 items (6, 9, 10, 13, 17, 18, y 24) y la dimension de
Perseverancia mantiene 7 items (1, 2, 4, 14, 15, 20 y 23) (Goncalves y Camarneiro, 2018),
dichos estudios realizados por Wagnild y Young consignaron niveles de confiabilidad de 0.85
en una muestras de personas dedicados al cuidado de pacientes con enfermedad de Alzheimer

(Wagnild y Young, 1996).

Como parte del proceso se identifico la validez y confiabilidad, aplicando la encuesta a
una muestra piloto de 25 enfermeras especialistas en diferentes areas de una Clinica Privada,
teniendo como resultado 0.9 de alfa de cron Bach, y fue sometida ante 7 jueces expertos para

la validez del instrumento, obteniendo la V de Aiken de 0.86 (ver apéndices).



Calidad de vida profesional

La calidad de vida profesional fue evaluada con la escala de Calidad de vida profesional
(CVP-35) de Cabezas (1998), teniendo como meta establecer el grado de calidad de vida
profesional en personal de enfermeria de dicho estudio. Valorando la dimension de disconfort
derivado del trabajo, soporte emocional de los directivos, carga de trabajo, recursos ligados al
lugar de trabajo, apoyo social, motivacién intrinseca y capacitacion para realizar el trabajo;
conformado por 35 enunciados, disefiadas para ser respondidas en puntajes del 1 al 10 donde
se propone las escalas de nada (valores 1y 2), algo (valores 3, 4 y 5), bastante (valores 6, 7 y
8) y mucho (valores 9 y 10). En un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado a
78 enfermeras (0s) de un hospital privado, se utiliz6 el cuestionario CVP-35 elaborado por

Garcia Sanchez, reportando niveles de alfa de Cron Bach de 0.94 (Sanchez, 2017).

Como parte del proceso se identificd la validez y confiabilidad aplicando una encuesta a
una muestra piloto de 25 enfermeras especialistas en diferentes areas de una Clinica Privada,
teniendo como resultado 0.81 de alfa de cron Bach, y fue sometida ante 7 jueces expertos

para la validez del instrumento, obteniendo la V de Aiken de 0.96 (Ver apéndices).

Proceso de recoleccion de datos

Para este proceso se entregd una carta de solicitud a la directora de la Unidad de
Posgrado de Salud. Posteriormente se procedié a coordinar las fechas y la hora con los
coordinadores académicos y los docentes, para la aplicacion de los instrumentos a la muestra
asignada. Se eligi6 un dia habil en que los estudiantes tuvieran clase, en las instalaciones del

edificio de posgrado, Lima.

Previo a la aplicacion del instrumento se explico la naturaleza y objetivos del trabajo de

investigacion a fin de obtener el consentimiento informado.



La investigadora entrego los instrumentos de recoleccion de datos, a todos los
estudiantes, que asistieron a clases y que tuvieron los criterios de inclusion. Se estimé que los
instrumentos fueron llenados en 20 minutos aproximadamente y fueron aplicados segun

coordinacion con el docente presente de la clase.

Procesamiento y andlisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos, estos fueron codificados en orden correlativo el
total de encuestas, luego fueron ingresados en el software SPSS versidn 25 previa elaboracion
de la plantilla con la codificacion correspondiente de los items del instrumento. Se realiz6 la
limpieza de datos considerando la eliminacion de los casos que presentaron un valor perdido
como minimo. La preparacion de los datos se realiz6 haciendo uso de las opciones de
transformacion y la calculadora del software. Los datos fueron presentados utilizando las
medidas de resumen para valores cualitativos (frecuencias) y cuantitativos (medidas de

tendencia central y variabilidad).

Para estimar la relacion entre variables se realizd previamente la prueba de normalidad.
Dado a que la muestra fue mayor a 50 se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk. Posterior a esto
se eligio la prueba mas apropiada para identificar la relacion entre las variables, y asi tener la

prueba de hipotesis, se realiz6 considerando un nivel de significancia del 95%.

Consideraciones éticas

El investigador contempl6 los principios éticos de enfermeria, el de no maleficencia,
porque se respetd y guardd confidencia de los datos recogidos por medio de los instrumentos,
siendo utilizados exclusivamente para objeto de investigacion, y evitar dafiar la dignidad de
los encuestados. Asi como el principio de beneficencia, porque los participantes pudieron
conocer los resultados al finalizar la investigacion, y de esa manera poder modificar

conductas que ayuden a una mejor calidad de vida. De acuerdo al principio de autonomia, fue



la poblacion que decidio voluntariamente participar de la encuesta. Y finalmente aplicando el
principio de justicia, se respetd toda opinion y decision de los encuestados, en el momento de
recoger la informacion. (Chancay y Escuntar, 2015). A cada encuestado se le entregd una

hoja de consentimiento informado, el cual esta en el apendice.



Resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos por la recoleccion y analisis de datos

Tabla 1

Capitulo IV

Resultados y Discusion

Caracteristicas de la muestra de los estudiantes de las especialidades en enfermeria

N° %
Edad 25-35 80 51,6%
36-45 52 33,5%
46-55 20 12,9%
55-62 3 1,9%
Sexo Masculino 26 16,8%
Femenino 129 83,2%
Centro laboral Privado 29 18,7%
Publico 126 81,3%
Funcion que desempefia Asistencial 133 85,8%
Administrativo 9 5,8%
Ambos 13 8,4%
Especialidad que estudia ~ Emergencia 12 7,7%
UCI Adultos 7 4,5%
Pediatria 5 3,2%
Nefrologia 11 7,1%
UCI Neonatologia 34 21,9%
UCI Pediétrico 58 37,4%
Ginecoobstetricia 17 11,0%
Centro Quirargico 6 3,9%
Cuidado Integral Infantil 5 3,2%
Ciclo de Estudio Primer Ciclo 100 64,5%
Segundo Ciclo 2 1,3%
Tercer Ciclo 53 34,2%

N° 155. Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta, 2019



Los estudiantes de las especialidades de enfermeria, grupo de estudio del presente
trabajo, pertenecen al grupo etareo de adultos jovenes, ya que el 51,6% tienen entre 25 a 35
afios. En su mayoria pertenecen al género femenino (83,2%), trabajan en el sector publico
(81,3%). Referente al funcidn que desempefian son enfermeros asistenciales con el 85,8% y
sobre el posgrado que estudian estan distribuidos en las diferentes especialidades, y los de la
especialidad de uci pediatrica obtiene el mayor porcentaje con 37,4% Yy la mayoria estan en el
primer ciclo (64,5%).

Tabla 2

Nivel de calidad de vida y resiliencia percibida por los estudiantes de las especialidades en
enfermeria

Niveles Resiliencia Calidad de vida

N° % N° %
Nivel bajo 20 12,9 53 34,2
Nivel medio 133 85,8 82 52,9
Nivel alto 2 1,3 20 12,9

De acuerdo a la Tabla 1 los participantes del estudio evidenciaron un nivel medio de
resiliencia con 85,8%., el 12.9 nivel bajo y solo el 1,3% evidencia un nivel alto de resiliencia.
Tabla 3

Correlaciones entre las variables de estudio, Resiliencia y Calidad de vida profesional de los
estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria

Calidad de
Variable Resiliencia vida
profesional
Coeficiente de correlacion 1,000 449"
Resiliencia g pilateral) . 000
Rho de Spearman ’(\:I ficiente d laci6 155 155
Calidad de oeficiente de correlacion 449 1,000
vida Sig. (bilateral) 000 .
profesional N 155 155

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Segun los resultados obtenidos para comprobar la hip6tesis general se ha obtenido el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.449**, el que el SPSS24
lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,01 y el sigma (bilateral) es de
0,000 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo que nos permite afirmar que la
hipotesis alterna se cumple entonces, existe una relacion moderada entre las variables
resiliencia y calidad de vida profesional de los estudiantes de las especialidades en
enfermeria.

Correlaciones de las hipdtesis especificas: Dimension satisfaccion personal de la
resiliencia y la calidad de vida profesional

Tabla 4

Correlacion entre la dimension satisfaccion personal de la resiliencia y la calidad de vida
profesional de las estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria

Calidad de
Variable Satisfaccion vida
profesional
Dimensién de Coeficiente de correlacion 1,000 320™
resiliencia: Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Satisfaccion N 155 155
Spearman Coeficiente de correlacion >
P Calidad de vida i (bil | 320 1,000
profesional Sig. (bilateral) ,000 .
N 155 155

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos para comprobar la primera hipotesis especifica, se ha
obtenido el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.320**, el
que el SPSS24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que la hipétesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre la
dimensidn satisfaccion personal de la variable resiliencia y la calidad de vida profesional de

los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria.



Correlaciones de las hipdtesis especificas: Dimension ecuanimidad de la resilienciay la
calidad de vida profesional

Tabla 5

Correlacion entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia y la calidad de vida profesional
de las estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria

Calidad de
Variable Ecuanimidad vida

profesional
Dimensién de Coeficiente de correlacion 1,000 305"
resiliencia:  gjq (pjlateral) . 000
Ecuanimidad N 155 155

Rho de Spearman

Calidadde  Coeficiente de correlacion 305 1,000
Vida Sig. (bilateral) ,000 .
profesional N 155 155

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos para comprobar la segunda hipétesis especifica, se ha

obtenido el coeficiente de Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.305**, el que el SPSS 24

lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma (bilateral) es de

0,000 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo que nos permite afirmar que la

hip6tesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre la dimensién ecuanimidad

de la variable resiliencia y la calidad de vida profesional de los estudiantes de la segunda

especialidad en enfermeria.

Correlaciones de las hipotesis especificas: Dimension sentirse bien de la resiliencia y la
calidad de vida profesional

Tabla 6

Correlacion entre la dimension sentirse bien solo de la resiliencia y la calidad de vida
profesional de las estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria



Calidad de

Variable Sentirse bien vida
profesional
Dimension de Coef|C|e.n,te de 1,000 364"
resiliencia: correlacion
' Sig. (bilateral) : ,000

Sentirse hien

Rho de Spearman N - 155 155
Coeficiente de 364" 1.000
Calidad de vida correlacion ’ ’
profesional Sig. (bilateral) ,000 .
N 155 155

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos para comprobar la segunda hipétesis especifica, se ha
obtenido el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.364**, el
que el SPSS 24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que la hipétesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre la
dimension sentirse bien de la variable resiliencia y calidad de vida profesional de los

estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria.

Correlaciones de las hipdtesis especificas: Dimension confianza de la resiliencia y la
calidad de vida profesional

Tabla 7
Correlacion entre la dimensién confianza en si mismo de la resiliencia y la calidad de vida
profesional de los estudiantes de especialidad en enfermeria

Confianza en Calidad de
Variable o vida
si mismo )
profesional
Dimensién de Coeficiente de correlacion 1,000 493"
resiliencia:  Sig. (bilateral) . ,000

Rho de Spearman  Confianzaen [N
si mismo 155 155



*%

Calidad de Coeficiente de correlacién 493 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000 .
profesional N 155 155

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos para comprobar la cuarta hipétesis especifica, se ha
obtenido el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.493**, el
que el SPSS24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que la hipétesis alterna se cumple entonces, existe una relacion moderada entre la
dimensidn confianza de la variable resiliencia y calidad de vida profesional de los estudiantes

de la segunda especialidad en enfermeria.

Correlaciones de las hipdtesis especificas: Dimension perseverancia de la resilienciay la
calidad de vida profesional

Tabla 8
Correlacion entre la dimension perseverancia de la resiliencia y la calidad de vida profesional
de los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria

Calidad de
Variable Perseverancia vida
profesional
Coeficiente de 1,000 340
Dimensionde  correlacion
resiliencia: Sig. (bilateral) : ,000
Perseverancia N 155 155
Rho de Spearman
Coeficiente de o
Calidad de vida correlacion 340 1,000
profesional Sig. (bilateral) ,000 :
N 155 155

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos para comprobar la quinta hipotesis especifica, se ha

obtenido el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.340**, el que



el SPSS 24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que la hipdtesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre la
dimension perseverancia de la variable resiliencia y la variable calidad de vida profesional de

los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria.

Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos en relacion al objetivo general, se puede
observar que la resiliencia tuvo relacion moderada con la calidad de vida (rho=0,449; p
0,000) y un nivel de significancia de < 0,005. Estos resultados obtenidos se relacionan con los
encontrados por Arrogante (2014), y Oliva (2018), donde menciona que la resiliencia esta
directamente relacionada con el sindrome de burnout, agotamiento emocional, que finalmente
estos afectan la calidad de vida profesional. Puesto que la resiliencia reduce los efectos de
estos sindromes, también, regenera la salud mental en el personal de enfermeria. Asi también,
en el servicio de urgencias de un hospital de Zaragoza, Fernandez, Cuairan, y Curbelo (2016)
realizaron un estudio de investigacion que midié la calidad de vida profesional de enfermeras,
los resultados indican que los profesionales de salud perciben como regular su estado de
calidad de vida, debido a varios factores a los cuales deben enfrentarse cada dia. En el
presente estudio se encontrd que los profesionales encuestados perciben como nivel medio de
calidad de vida con el 52.9%, demostrando que los profesionales de salud, en este caso de
enfermeria estan sometidos a presiones de diferente indole. Tal como lo menciona Da Silva
et al. (2016), enfatizando que mientras mayor sea el grado de resiliencia que se pueda
desarrollar, menor seré el grado de problemas sobre la salud. Asi también comprendiendo que
toda persona con la que uno se relaciona, y que recibe un trato hostil el cual hace sufrir,

también se encuentra con un sinfin de problemas, en muchos aspectos de su vida, este



pensamiento resiliente, permitird abordar la situacion con mayor empatia y fortaleza, (Cortes
2010). Como consecuencia esta actitud resiliente que en un inicio fue dificil de superar,
trasciende y transforma en personas positivas y con una fortaleza invaluable, (Termes, 2013);
de esta manera también se logra aprender a ser ecuanimes, estables, en las emociones ante

toda situacion dificil, (Limaymanta, 2014).

En relacidn al primer objetivo especifico en la dimension satisfaccion personal de la
resiliencia, se obtuvo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que tiene el valor de
0.320**, el que el SPSS24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05y
el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que
nos permite afirmar que la hipotesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre
la dimensidn satisfaccion personal de la variable resiliencia y la calidad de vida profesional
de los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria, y se relaciona directamente con
los estudios encontrados por Huamani y Mamani, (2017), donde se encontrd un 48% de
resiliencia baja en las enfermeras, asimismo un 40 % refirieron insatisfaccion laboral, debido
a multiples factores estresantes ocasionando que la satisfaccion se vea afectada. Uno de los
factores internos que determinan la satisfaccion personal es la Motivacion que se tiene para
alcanzar objetivos trazados (Arce, 2015).

En relacidn al segundo objetivo especifico en la dimension ecuanimidad de la resiliencia,
se obtuvo el coeficiente de Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.305**, el que el SPSS
24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma (bilateral) es de
0,000 el mismo que es menor al parametro tedrico de 0,05 lo que permite afirmar que la
hipdtesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre la dimension ecuanimidad
de la variable resiliencia y la calidad de vida profesional de los estudiantes de la segunda
especialidad en Enfermeria. Asi como menciona Felippe et al. (2017), esto tiene relacion

directa con el segundo objetivo especifico de la dimension ecuanimidad, estudiaron la



resiliencia de un grupo de enfermeria que cuidaban a pacientes psquiatricos en un hospital,
donde el grupo en estudio expresé que es fundamanetal desarollar un temperamento
ecuanime frente a la situacion laboral estresante y problematica, poniendo en practica todas la
habilidades postivas, sin embargo también enfatizaron la necesidad de capacitacion y
educacion permanente. Ademas, refieren que para desarrollar la resiliencia requiere que los
enfermeros procuren el autocontrol o la ecuanimidad, el cual permite separar lo laboral de lo
personal. Finalmente, como menciona Casallo (2017) es necesario buscar ser felices con lo
que hacemaos, porque la felicidad si determina la calidad de vida profesional, asi como la
ecuanimidad, enfatizando que ante situaciones de estrés, si es posible sobreponerse,
demostrando alta capacidad de resiliencia, y por consiguiente no verse afectados
emocionalmente en el trabajo, de lo contrario, gozar de calidad de vida laboral.

En relacion al tercer objetivo especifico en la dimension sentirse bien solo de la
resiliencia, se obtuvo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que tiene el valor de
0.364**, el que el SPSS 24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y
el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parametro teérico de 0,05 lo que
nos permite afirmar que la hipdtesis alterna se cumple entonces, existe una relacién baja entre
la dimensidn sentirse bien de la variable resiliencia y calidad de vida profesional de los
estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria. Los mismos que guardan relacion con
los resultados encontrados por Huamani y Mamani (2017), quien le da sentido a la dimensién
de sentirse bien solo, como la comprension del individuo de que el camino de vida es Unico
en cada uno, y mientras se esta pasando por algunas experiencias negativas o positivas, existe
otras gque se deben enfrentar solos; el sentirse bien solo da un sentido de ser libres y de ser
Unicos. En efecto para nadie es agradable la soledad, sin embargo otorga beneficios valiosos,
es el momento exacto donde se puede reflexionar y analizar la vida que uno lleva, valorar las

bendiciones, la alegria de vivir, la familia, etc., y por otro lado analizar los problemas y las



posibles soluciones, es un estado en el que se encuentra paz interior, hasta una oportunidad
para realizar y terminar metas inconclusas, fijar metas a largo plazo, y tomar buenas
decisiones, finalmente disfrutar del tiempo para uno mismo. En el estudio de investigacion de
Caro y Rodriguez (2018) refieren que la resiliencia promueve el desarrollo de las
competencias personales, logrando relaciones positivas entre profesionales, optimismo,
equilibrio, mayor espiritualidad y alta capacidad de reflexion. En relacion a la espiritualidad,
Noguera (2016) destaca que el aspecto espiritual interiorizado en cada persona es
fundamental y esta relacionado con la resiliencia, en tanto las personas tengan una relacion
personal con Dios, esta influird de manera significativa en la satisfaccion con la vida. Y a su
vez White (1979) sostiene que si es posible desarrollar la resiliencia en cualquier momento
de la vida, cuando la persona se sienta impotente, es conveniente creer que se puede salir
adelante, con la ayuda de Dios, un ser superior al hombre.

En relacion al cuarto objetivo especifico en la dimension confianza en si mismo de la
resiliencia, se obtuvo el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que tiene el valor de
0.493**, el que el SPSS24 lo interpreta como una correlacién significativa al nivel de 0,05y
el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parametro teérico de 0,05 lo que
permite afirmar que la hipdtesis alterna se cumple, entonces, existe una relacion moderada
entre la dimension confianza en si mismo de la variable resiliencia y calidad de vida
profesional de los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria. Resultados que se
relacionan con los encontrados en el estudio desarrollado por Chinchay (2015), se evidencio
la confianza en si mismo como un aspecto importante, el cual estuvo relacionado
significativamente a la calidad de vida, en el estudio desarrollado los desafios de la vida
ensefian y capacitan a desarrollar fortalezas por las experiencias previas, donde estan
involucrados también los seres queridos, que contribuyen en aumentar la autoestima y estar

preparados para un evento futuro.



En relacion al quinto objetivo especifico en la dimension perseverancia de la resiliencia,
se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que tiene el valor de 0.340**, el
que el SPSS 24 lo interpreta como una correlacion significativa al nivel de 0,05 y el sigma
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al pardmetro tedrico de 0,05 lo que nos permite
afirmar que la hipdtesis alterna se cumple entonces, existe una relacion baja entre la
dimensidn perseverancia de la variable resiliencia y la variable calidad de vida profesional de
los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria.

Asi también en relacion con el quinto objetivo de la dimension perseverancia menciona
Casallo, (2017) es necesario construir la perseverancia, en nuestras vidas, para mantenerse
firmes sin temor a los fracasos, pues finalmente por el fracaso se logra grandes lecciones, y
también satisfaccion de haberlo intentado.

A partir de los resultados estadisticamente obtenidos, y confrontados con la teoria, se
puede analizar que la resiliencia si esta relacionada significativamente con la calidad de vida,
muestran en su mayoria los estudios, que las enfermeras a pesar de que muestran habilidades
de resiliencia, estas no son suficientes frente a la dimensién que representa el cuidado a los
pacientes en sus diferentes patologias, un grupo de profesionales se afectan méas que otros.

Se puede evidenciar también, que el tema de resiliencia no es tan conocido por los
profesionales de enfermeria, o quiza, no se le da mucha importancia; asi como a los
empleadores de las empresas prestadores de salud, no son conscientes de la importancia que
ejerce sobre la calidad de vida profesional.

Asimismo, los estudios muestran que los grupos de profesionales mas jévenes, muestran
mayor resiliencia, lo cual pueda deberse, a que aln no tienen tanta presién, y aln se
encuentran sin desgaste fisico y emocional, con todo al animo y fuerzas con la que iniciaron

la etapa profesional.



A pesar que en los resultados se obtuvieron relacion de las dimensiones de resiliencia,
moderadas o bajas, estas si estan relacionadas con la calidad de vida, ya que todas juntas,
forman parte de lo que es la resiliencia; sin embargo, cada persona tiene algunas habilidades
mas desarrolladas que otras; al final, a mayor resiliencia, mayor calidad de vida y eso es
indiscutible.

Se encontro también que existen articulos que en su titulo solo menciona la variable
resiliencia, sin embargo, en todo el contenido se encuentra explicito que la resiliencia afecta o
se relaciona a la calidad de vida, es por ello que fue dificil encontrar antecedentes con las 2
variables en estudio es por ese motivo que se cree que este estudio de investigacién llenara un

vacio en esta linea de investigacion.



Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones
A un nivel de significancia del 0,000 comparado con el p < 0,005 la resiliencia tuvo

relacion moderada con la calidad de vida (rho=0,449).

La dimension satisfaccion personal de la resiliencia mostré correlacion estadistica baja
(rho=0,320; p 0,000), con la calidad de vida profesional de los estudiantes de especialidad en

enfermeria.

La dimension ecuanimidad de la resiliencia mostro correlacion estadistica baja
(rho=0,305; p 0,000), con la calidad de vida profesional de los estudiantes de especialidad en

enfermeria.

La dimension sentirse bien solo de la resiliencia mostrd correlacion estadistica baja
(rho=0,364; p 0,000), con la calidad de vida profesional de los estudiantes de especialidad en

enfermeria.

La dimension confianza en si mismo de la resiliencia mostré correlacion estadistica
moderada (rh0=0,493; p 0,000), con la calidad de vida profesional de los estudiantes de

especialidad en enfermeria.

La dimension perseverancia de la resiliencia mostrd correlacion estadistica baja
(rho=0,340; p 0,000), con la calidad de vida profesional de los estudiantes de especialidad en

enfermeria.



Recomendaciones

Se recomienda la difusion de los resultados de la investigacion en los estudiantes de las
especialidades de Enfermeria de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, UPeU, y en
centros hospitalarios de la ciudad de Lima o a través de la Web, para la ampliacion y

profundizacion del tema.

Implementar programas educativos dirigidos al personal de enfermeria y de salud, sobre
la importancia de desarrollar habitos resilientes que le permitan mejorar su calidad de vida
profesional a fin de mejorar el estilo de vida de los profesionales de salud, ya que esto

contribuird en mejorar y aumentar la calidad de vida.

Motivar a las autoridades de las instituciones empleadoras, velar por la salud de los
enfermeros y realizar programas de intervencion que otorguen a las personas la oportunidad

de aprender técnicas para fortalecer la resiliencia.
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Apéndices



Apéndice A

Instrumentos de recoleccion de datos

TEST DE RESILIENCIA DE WALGNILD Y YOUNG

Instrucciones: Seguidamente Ud. leera 25 proposiciones, sirvase responder con una X, la que
mas se asemeja a su realidad; leerd también 7 posibles respuestas, desde “totalmente de
acuerdo hasta totalmente es desacuerdo”, su respuesta contribuird en el conocimiento de la

opinion que Ud. tiene de si mismo (a).

gztzmzr:;i Xcuge(:go aD§uerdo m:mo, En desacuerdo Zﬂeuzesacuerdo L(:ﬂ;nszr::tjerdo
Ni en desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
N° items 213|456
1 Cuando planeo algo lo realizo
2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra.
3 Dependo mas de mi mismo(a) que de otras personas
4 Es importante para mi mantenerme interesado(a) en las cosas
5 Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo
6 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en la vida
7 Usualmente tomo las cosas con calma
8 Soy comprensivo(a) conmigo mismo(a)
9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo
10 | Soy decidido(a)
11 | Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo
12 | Tomo las cosas un dia a la vez
13 | Puedo enfrentar las dificultades porque los he experimentado
anteriormente
14 | Tengo Autodisciplina
15 | Sigo interesado(a) en las cosas
16 | Por lo general encuentro algo de que reirme
17 | El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos dificiles.
18 | En una emergencia SOy una persona en quien se puede confiar
19 | Estando solo generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras
20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera
21 | Mi vida tiene significado
22 | No me detengo en cosas por las que no puedo hacer nada
23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una
salida
24 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que tengo que hacer
25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado




TEST DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP 35)

Instrucciones: Seguidamente Ud. leera 35 proposiciones, sirvase responder con una X, la que
mas se asemeja a su realidad; leerd también 4 posibles respuestas, desde “Nada hasta
Mucho”, su respuesta contribuira en el conocimiento de la opinion que Ud. tiene de si mismo

@).

° Items Nada | Algo | Bastante | Mucho

Cantidad de trabajo gque tengo

Satisfaccion con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocion

Reconocimiento de mi esfuerzo

o|lu|a|w|N|k|=

Presion que recibo para realizar la cantidad de
trabajo

7 | Presion recibida para mantener la calidad de mi
trabajo

8 | Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

9 | Motivacion (ganas de esforzarme)

10 | Apoyo de mis jefes

11 | Apoyo de mis compafieros

12 | Apoyo de mi familia

13 | Ganas de ser creativo

14 | Posibilidad de ser creativo

15 | Desconecto al acabar la jornada laboral

16 | Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

17 | Conflictos con otras personas de mi trabajo

18 | Falta de tiempo para mi vida personal

19 | Incomodidad fisica en el trabajo

20 | Posibilidad de expresar lo que pienso y lo que
necesito

21 | Carga de responsabilidad

22 | Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de
mi puesto

23 | Tengo autonomia o libertad de decision

24 | Interrupciones molestas

25 | Estrés (esfuerzo emocional)

26 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28 | Variedad en mi trabajo

29 | Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

30 | Es posible que mis propuestas sean escuchadas y
aplicadas

31 | Lo que tengo que hacer queda claro

32 | Me siento orgulloso de mi trabajo

33 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud

34 | Calidad de vida de mi trabajo

35 | Calidad de vida profesional en forma global




Tabla Al

Validez de contenido del instrumento Resiliencia-Tabla resumen

Apéndice B

Validez de los instrumentos

Dimensiones Items V(cla) V(cong) V(cont) V(dcon)
16 0.88 0.75 0.88 0.88
Satisfaccion
21 0.88 0.88 0.88 0.88
Personal
22 0.63 0.88 0.88 0.88
25 0.88 0.88 0.88 0.88
7 0.50 0.75 0.63 0.75
8 0.88 0.88 0.88 0.88
Ecuanimidad
11 0.50 0.63 0.75 0.75
12 0.63 0.75 0.75 0.75
3 0.88 0.88 0.88 0.88
Sentirse bien solo 5 0.63 0.75 0.75 0.75
19 0.75 0.75 0.88 0.88
6 0.88 0.88 0.88 0.88
9 0.88 0.88 0.88 0.88
Confianza en si 10 0.88 0.88 0.88 0.88
mismo 13 0.75 0.88 0.88 0.88
17 0.88 0.88 0.88 0.88
18 0.88 0.88 0.88 0.88
24 0.88 0.88 0.88 0.88
1 0.88 0.88 0.88 0.88
2 0.88 0.88 0.88 0.88
4 0.88 0.88 0.88 0.88
Perseverancia
14 0.88 0.88 0.88 0.88
15 0.63 0.88 0.88 0.88
20 0.75 0.88 0.88 0.88
23 0.88 0.88 0.88 0.88

0.86



Tabla A2

Validez de contenido del instrumento Calidad de vida laboral-Tabla resumen

Dimensiones items V(cla) V(cong)  V(cont)  V(dcon)
24 0.71 0.86 1.00 0.86
Disconfort derivado del 33 0.86 0.86 1.00 0.86
trabajo 18 1.00 1.00 1.00 1.00
19 0.86 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 1.00
28 1.00 0.86 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00
30 1.00 1.00 1.00 1.00
Soporte e_moc_ional de los 3 1.00 0.86 1.00 1.00
directivos 14 0.86 1.00 1.00 1.00
29 0.86 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 1.00
4 0.71 0.86 1.00 1.00
1 0.86 0.86 1.00 1.00
25 0.86 1.00 1.00 1.00
Carga de trabajo g 1.00 1.00 1.00 1.00
6 1.00 0.86 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00 1.00
29 1.00 1.00 1.00 1.00
Recursos ligados al lugar de 21 0.86 1.00 1.00 1.00
trabajo 31 1.00 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 1.00
Apoyo Social 11 1.00 1.00 1.00 1.00
35 1.00 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00
L 32 0.00 1.00 1.00 1.00
Motivacion intrinseca 9 0.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 0.86 1.00 1.00
L _ 27 1.00 1.00 1.00 1.00
Capacitacion tr))a_ra realizar el 26 1.00 1.00 1.00 1.00
frabajo 15 0.43 0.57 0.71 0.71

0,96



Apeéndice C

Confiabilidad de los instrumentos

ANALISIS DE FIABILIDAD CON ALFA DE CRONBACH

Escala de resiliencia de Walgnild y Young

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0.919

N de elementos

25

Tabla A3

Estadisticas de total de elemento de Alfa de Cronbach Escala de Resiliencia

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Alfa de
. de escala Correlacion Cronbach
escala si el . )
siel total de siel
elemento
elemento  elementos elemento
se ha :
suprimido se ha_l corregida se he}
suprimido suprimido
Cuando planeo algo lo realizo 144.3478  201.055 0.335 0.919
Generalmente me las arreglo de una 1443913 196.067 0.552 0.916
manera u otra. ' ' ' '
Dependo mas de mi mismo(a) que de 1445652 189711 0.565 0.916
otras personas ' ' ' '
Es importante para mi mantenerme 1441739 192787 0.727 0.913
interesado(a) en las cosas ' ' ' '
Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo 144.2609  197.747 0.484 0.917
Me siento orgulloso(a) de haber logrado 1440870  193.901 0.717 0.914
cosas al mismo tiempo ' ' ' '
Usualmente ver las cosas a largo plazo 144.6522  187.692 0.740 0.912
Soy amigo(a) de mi mismo(a) 1445652  189.530 0.451 0.919
Sl_ento que puedo manejar varias cosas al 1447391  194.747 0.670 0.914
mismo tiempo
Soy decidido(a) 144.3478  188.419 0.815 0.911
(I}::z;(;/gz me pregunto cuél es la finalidad 1451739 184.332 0.630 0.914
Tomo las cosas uno por uno 144.7826  193.451 0.627 0.914



Puedo enfrentar las dificultades porque
los he experimentado anteriormente

Tengo Autodisciplina
Me mantengo interesado(a) en las cosas

Por lo general encuentro algo de que
reirme

El creer en mi mismo(a) me permite
atravesar tiempos dificiles.

En una emergencia soy una persona en
quien se puede confiar

Generalmente puedo ver una situacién de
varias maneras

Algunas veces me obligo a hacer cosas,
aungue no quiera

Mi vida tiene significado

No me lamento de las cosas por lo que no
pudo hacer nada

Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida
Tengo la energia suficiente para hacer lo
que debo hacer

Acepto que hay personas a las que yo no
les agrado

144.4348

144.4783
144.3478

144.2609

144.3913

143.9565

144.5652

145.4783
143.8261
145.0435

1445217

144.3043

144.8261

194.893

200.715
191.237

198.292

198.431

201.953

195.348

193.261
199.877
192.043

196.988

203.040

185.241

0.666

0.412
0.700

0.664

0.378

0.418

0.512

0.347
0.498
0.569

0.564

0.401

0.576

0.914

0.918
0.913

0.915

0.919

0.918

0.916

0.922
0.917
0.915

0.916

0.918

0.916




Escala de Calidad de Vida Profesional

ESTADISTICA DE
CONFIABILIDAD

Alfa de

Cronbach

0,818

N de Items

35

Tabla A4

Estadisticas de total de elemento de Alfa de Cronbach Escala de Calidad de Vida Profesional

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacion Crﬁrﬁ)aagﬁ si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elementose ha  elementos s ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

Cantidad de trabajo que tengo 88,7727 73803 366 814
Satisfaccion con el tipo de trabajo 88,3636 69766 487 807
Satisfaccion con el sueldo 89,4545 70736 572 807
Posibilidad de promocién 89,2727 72113 357 812
Reconocimiento de mi esfuerzo 89,3182 71561 369 812
Presion que recibo para realizar la
cantidad de trabajo 89,0455 72522 268 815
Presion recibida para mantener la
calidad de mi trabajo 89,1818 69203 458 808
Prisas y agobios por falta de
tiempo para hacer mi trabajo 89,4545 69688 435 809
Motivacion (ganas de esforzarme) 88,4545 72831 203 814
Apoyo de mis jefes 88,9091 74087 208 817
Apoyo de mis compaieros 88,5000 73690 351 814
Apoyo de mi familia 88,0909 74563 77 824
Ganas de ser creativo 88,4545 74069 214 817
Posibilidad de ser creativo 88,5909 71396 392 811
Desconecto al acabar la jornada
laboral 89,0000 70381 280 817
Recibo informacion de los

89,3636 74338 138 820

resultados de mi trabajoCVP_16




Conflictos con otras personas
Falta de mi tiempo para mi vida
personal

Incomodidad fisica en el trabajo
Posibilidad de expresar lo que
pienso y lo que necesito

Carga de responsabilidad

Mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto
Tengo autonomia o libertad de
decision

Interrupciones molestas

Estrés (esfuerzo emocional)
Capacitacion necesaria para hacer
mi trabajo

Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual

Variedad en mi trabajo
Mi trabajo es importante para la
vida de otras personas

Es posible que mis propuestas
sean escuchadas y aplicadas

Lo que tengo que hacer queda
claro

Me siento orgulloso de mi trabajo

Mi trabajo tiene consecuencias
negativas para mi salud

Calidad de vida de mi trabajo
Calidad de vida global

90,1818
89,7727
89,7273
89,0455
89,0909

89,4545

88,7727

89,7727
89,3636

88,9091

88,4091
88,7727

88,0455

88,7727

88,5909
87,9545
89,6364

88,8182
88,7727

77680
75232
72874
69760
71610
68069

68946

74184
72338

74372

72444
74565

71284

73994

72444
72903
75290

73394
72184

-168
53
253
452
385

672

639

159
426

148

278
125

370

255

513
323
82

306
391

826
823
816
808
811

801

803

819
811

819

815
820

812

816

810
814
820

814
812




Apéndice C

Pruebas de normalidad

La prueba de normalidad utilizada fue la Prueba de Kolgomorov-Smirnov-Lilliefors:
Esta es una prueba de hipdtesis que permite medir que tanto se parecen o coinciden una
distribucion tedrica especifica y una variable. El estadistico de Kolgomorov-Smirnov-
Lilliefors generalmente se utiliza para muestras grandes, ya que con esto se vuelve mas
potente, es decir, para cuando el tamafio es mayor o igual a 50.

Tabla A5
Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra, variables Resiliencia y Calidad de vida
profesional

Variable N gl k-s p
Resiliencia 155 0,076 0,030
- Satisfaccion personal 155 0,096 0,001
- Ecuanimidad 155 0,079 0,020
- Sentirse bien 155 0,124 0,000
- Confianza en si mismo 155 0,191 0,000
- Perseverancia 155 0,178 0,000
Calidad de vida profesional 155 0,074 0,036

Correccidn de significacion de Lilliefors.

Comprobamos el nivel de significacion

Hipdtesis o: La variable tiene distribucion normal, hay homogeneidad

Hipotesis a: La variable difiere de la distribucion normal, no hay homogeneidad
Regla: Nivel de significancia p< a = 0,05
Decision: p < 0,05, rechazamos Ho

Conclusién: Las variables difieren de la distribucion normal, no son homogéneas, por tanto, se
utilizaré pruebas no paramétricas



Apéndice D

Consentimiento informado

Cuestionario sobre resiliencia y calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una universidad privada, lima, 2019

INTRODUCCION:

Hola, mi nombre es Cecilia Concepcién La Rosa, estudiante del programa de maestria en
Enfermeria de la Universidad Peruana Union. La finalidad de este cuestionario sera recopilar
informacion sobre la resiliencia y calidad de vida profesional en los estudiantes de especialidad,
dicha informacion sera de mucha importancia para crear conciencia de la importancia de
desarrollar habilidades resilientes de tal manera de mejorar la calidad de vida profesional.

Ud. es libre de participar en este estudio y no se sienta obligado a llenar dicha encuesta si no lo
desea. Si decide contribuir con este estudio, por favor responda el cuestionario.

Cualquier duda o consulta que wusted tenga posteriormente puede escribirme a
ceciliaconcepcion01(@gmail.com
Al leer lo anterior escrito, doy mi consentimiento para participar en este estudio, llenando y

entregando este cuestionario a la persona que corresponda.

Seguidamente, se detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario

INSTRUCCIONES:

A continuacion, lea con atencion las propuestas presentadas, luego marque con un aspa (X), la
respuesta que crea mas conveniente a su realidad.

Observacion:

Cada participante de la investigacion debe recibir una copia de este consentimiento.


mailto:ceciliaconcepción01@gmail.com

Apéndice E

Matriz de consistencia

Titulo: “Resiliencia y calidad de vida profesional en los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria de una universidad privada,

Lima, 2019”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
¢Cual es la relacion entre Determinar la relacion de la Ha: Existe relacion significativa entre la | Variable Enfoque
Resiliencia y la calidad de vida Resiliencia y la calidad de vida | resiliencia y la calidad de vida profesional en los | Independiente: | cuantitativo
Profesional en los estudiantes de | profesional en los estudiantes de | estudiantes de la segunda especialidad de una
la segunda especialidad en la segunda especialidad en universidad privada de Lima, 2019. Resiliencia Disefio de tipo no
enfermeria de una universidad enfermeria de una universidad Ho: No existe relacion significativa entre la experimental
privada de Lima 2019? privada de Lima, 2019 resiliencia y la calidad de vida profesional en los | Variable De corte
estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria | Dependiente: | transversal
de una universidad privada de Lima, 2019. Calidad Tipo correlacional
de Vida
Profesional

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cuadl es relacion entre la
dimension satisfaccion personal
de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes
de la segunda especialidad en
enfermeria de una universidad
privada de Lima 2019?

¢ Cual es la relacion entre la
dimension ecuanimidad de la
resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de
la segunda especialidad en

Determinar la relacion entre la
dimensidn satisfaccion personal
de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los
estudiantes de la segunda
especialidad en enfermeria de
una universidad privada de
Lima, 2019

Determinar la relacion de la
dimension ecuanimidad de la
resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de
la segunda especialidad en

Ha: Existe relacion significativa entre la
dimensidn satisfaccion personal de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la
dimensidn satisfaccion personal de la resiliencia 'y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la
dimensién ecuanimidad de la resiliencia y la calidad
de vida profesional en los estudiantes de la segunda




enfermeria de una universidad
privada de Lima 2019?

¢ Cual es la relacion entre la
dimensién sentirse bien solo de la
resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de
la segunda especialidad en
enfermeria de una universidad
privada de Lima 2019?

¢Cual es la relacion entre la
dimension confianza en si mismo
de la resiliencia y la calidad de
vida profesional en los estudiantes
de la segunda especialidad en
enfermeria de una universidad
privada de Lima 2019?

¢ Cual es la relacion entre la
dimension perseverancia de la
resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de
la segunda especialidad en
enfermeria de una universidad
privada de Lima 2019?

enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019
Determinar la relacion de la
dimensidn sentirse bien solo de
la resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de
la segunda especialidad en
enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019
Determinar la relacion de la
dimension confianza en si
mismo de la resiliencia 'y la
calidad de vida profesional en
los estudiantes de la segunda
especialidad en enfermeria de
una universidad privada de
Lima, 2019

Determinar la relacion de la
dimension perseverancia de la
resiliencia y la calidad de vida
profesional en los estudiantes de
la segunda especialidad en
enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019.

especialidad en enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la
dimensién ecuanimidad de la resiliencia y la calidad
de vida profesional en los estudiantes de la segunda
especialidad en enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la
dimensidn sentirse bien solo de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la
dimension sentirse bien solo de la resiliencia y la
calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la
dimensidn confianza en si mismo de la resiliencia y
la calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la
dimensién confianza en si mismo de la resiliencia y
la calidad de vida profesional en los estudiantes de la
segunda especialidad en enfermeria de una
universidad privada de Lima, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la
dimensidn perseverancia de la resiliencia y la calidad
de vida profesional en los estudiantes de la segunda
especialidad en enfermeria de una universidad
privada de Lima, 2019




Apéndice F

Autorizacion institucional

o9 PERy, UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELADEPOSGRADO
UPG CIENCIAS DE LA SALUD

-
s L

Uoa Lnstotweicn sridiontiste

Lima, 01 de julio de 2019
Cana N* (48/UPel - UPG CC. SS

Licenciada
Cecllin Carol Concepeion La Rosa
Presente

Estimada licenciada Concepeion

Mediante la presente Je expreso un cordial saludo y ¢l deseo de bendiciones de nuestro Dios en
su importante labor.

Asl mismo se comunica la aprobacion de su solicitud pars que realice la aplicacion de los
instrumentos del proyecto de tesis de la Maestria en Enfermeria con Mencidn on Administracion
y Gestidn, en la sede de Jr. Washington 1807, con las alumnas que actualmente estin estudiando
¢n ¢l Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria de la Unidad de Posgrado Ciencias de la
Salud.

Alentamente,

V(M,-f,y?

ria Teresa Cabanillas Chavez
DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD

Villa Unién - Rafia, aitura Km 19 de la Carretera Central, Luriganche - Chosica. Lima 15 - Perd
Teléfona: (01) 618-6300  Web: www upsuedupe  e-mal universidadpenanaunionBupey 2dy pe




Apeéndice G

Carta de aceptacion del Comité de Etica

Cha Tnstetucion Adventesta

Lima, Nafa, 12 de agosto de 2019

OFICIO N° 0085-2019/UPeU/FCS/CIISA

Doctora

Lili Fernandez Molocho

Directora de la UPG de Ciencias de la Salud
UPeU

Presente

Asunto: Autorizacién del Comité de Etica para el desarrollo de la investigacion

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigios a usted para expresar un cordial saludo y desear muchas
bendiciones en las funciones que desemperia.

Mediante la presente tenemos a bien presentar los investigadores Cecilia Carol Concepcion la
Rosa, con DNI 40154147, asesorados por la Dra. Mayela Cajachagua Castro, con DNI 07826937.

El comité de ética de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha revisado el protocolo
de investigacion titulado “Resiliencia y calidad de vida profesional en los estudiantes de
especialidad en enfermeria de una universidad privada de Lima, 2019”, presentado por la
investigadora antes mencionada y se resuelve autorizar el desarrollo de la investigacion de
acuerdo a los procedimientos mencionados que seré aplicado en la institucion que Ud. dignamente
dirige.

Agradecemos anticipadamente el apoyo que pueda brindar a los investigadores, a fin de concluir
satisfactoriamente este proceso. Los resultados obtenidos seran difundidos por los canales
correspondientes.

Atentamente,

Mg. Nira Cutipa Gonzales

Director de In\vestigacién Coord. de Investigacion UPG Ciencias de la Salud
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de Posgrado

-

Carretera Central Km. 19 Nafia; Telf: 618-6300 Fax 618-6339. Casilla 3564, Lima8 — Perd. E-mail: postmast@upeu.edu.pe



Tabla A6

Apeéndice H

Caracteristicas de la muestra de los estudiantes de las especialidades en enfermeria

N° %
Edad 25-35 80 51,6%
36-45 52 33,5%
46-55 20 12,9%
55-62 3 1,9%
Sexo Masculino 26 16,8%
Femenino 129 83,2%
Centro laboral Privado 29 18,7%
Publico 126 81,3%
Funcion que desempefia Asistencial 133 85,8%
Administrativo 9 5,8%
Ambos 13 8,4%
Especialidad que estudia ~ Emergencia 12 7,7%
UCI Adultos 7 4,5%
Pediatria 5 3,2%
Nefrologia 11 7,1%
UCI Neonatologia 34 21,9%
UCI Pediatrico 58 37,4%
Ginecoobstetricia 17 11,0%
Centro Quirurgico 6 3,9%
Cuidado Integral Infantil 5 3,2%
Ciclo de Estudio Primer Ciclo 100 64,5%
Segundo Ciclo 2 1,3%
Tercer Ciclo 53 34,2%

N° 155



Apéndice |
Validez de contenido de instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

Los instrumentos presentes tienen como finalidad determinar el grado de
influencia de la Resiliencia sobre la calidad de vida profesionai de Enfermeros
estudiantes de una especialidad en una universidad privada, Lima, 2019

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a medir el nivel de resiliencia de los enfermeros
estudiantes de una especialidad, consta de 25 preguntas, evaluando 5
dimensiones de la resiliencia que son la ecuanimidad, perseverancia, confianza
en si mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo, teniendo como puntaje
del 1 al 7, donde 1 significa maximo desacuerdo y 7 méximo de acuerdo. Asi
mismo evaluar la percepcion de la calidad de vida profesional de los
enfermeros, consta de 35 preguntas, en una escala del 1 al 10, con categorias
“nada” (1,2), “algo” (3,4,5), ‘bastante” (6,7,8) y “mucho” (9,10), evaluando 7
dimensiones que son: disconfort derivado del trabajo, soporte emocional de los
directivos, carga de trabajo, recursos ligados al lugar de trabajo, apoyo social,
motivacion intrinseca, capacitacion para realizar el trabajo y calidad de vida
global.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones

que hubiera.
Juez N°: 4 Fechaactual: / 70€/ZO/ %,
Nombres y Apellidos del Juez: _eene Mercehes 2alfrm Siuva

Institucion donde labora: Bewencia Be \QGI.W(’/QS /7 RESTA clonales 2 IT

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ 3 £axup <




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO RESILIENCIA DE WALGNILD Y YOUNG

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

st (/§ NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

SI () NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

/VI&Y/MJM (Afwc3apm éaua{/vuo Al Vecel Hmay

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Sl (x) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

- La hop : W
/6'{’9444/\6%} (sowa,l)aiu et f‘\» A& Yata Aoceon
a enido .,




4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

Sl (x) NO( )

Observaciones y/o sugerencias: o]

peimaledis suid RoceBs & pabodecien,

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y
pertinentes para cada item o reactivo del instrumento?

Si (X NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento ¢ tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

Sl (X4 NO( )

| Observaciones yl/o sugerencias:




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP 35)
—_—

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

Sl (<) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

’ZAM Lo MﬂmW&MZ

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (x) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

L

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?
S (X NO 4

Observaciones y/o sugerencias:
Srbaerds pu b- IPomtra Klrteaion o w”?\o‘l
’ |

eresq ZLWW rlesta,




4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

SI( ) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y
pertinentes para cada item o reactivo del instrumento?

Sl (x) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

6) Los items del instrumento ¢ tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SI(X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:




TEST TE RESILIENCIA DE WALGNILD Y YOUNG

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

2

ot

aq

Ly

EZ I

Ne Bloques e items Claridad' | Congruencia? | Contexto® | Dominio del ¢ Sugerencias
Constructo
Dimensién 1 Satisfaccion Personal SI [ NO | SI NO SI NO SI NO
1 | Porlo general encuentro de que reirme J J 4 v
2 | Mivida iene un sentido / 7 / Vv
3 | Nome lamento de cosas por las que no puedo hacer nada Z v v /
4 | Acepto®lque existan personas a las que no les agrado / 7 / /
Dimensién 2 Ecuanimidad , | s
5 | Tomo las cosas sin mucha importancia v v v Vo dadon Tomo Voo todae edididona(ilted
6 | Soy amigo (a) de mi mismo (a) /| X S| X s <X X Pk gi)nconrse ol L
7 [Rara vez me pregunto(de que se trata algd) ccud 2 b fonakidad tledo v v v | W dd adbisiimneds a0 2ol [l np )
8 | Toma las cosas dia por dia Y v % o P 22 gotetibo? L2263 0 o iig
Dimension 3 Sentirse bien solo v / i
9 En caso que sea necesario, puedo estar solo (a) ) v Vv v
10 |Me siento capaz de mi mismo (a) mas que hadie Vv v/ v 7 eoukenoo | seneyens Al ilern b L ol
11 | Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de vista . v v v v
Dimension 4 Confianza en si mismo
12 | Me siento orgulloso de haber conseguido algunas cosas en mi vida v > o -
13 | Me siento capaz de llevar varias cosas a la vez ) o -, &
14 |Puedo sobreflevar tiempos dificiles, porque ya he experimentado lo Y o
que es la dificultad v v L
15 | Puedo sobrellevar el mal tiempo por mi autoestima % i ~ i
16 | Las personas pueden confiar en mi en una emergencia & v o .\
17 | Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo que hacer | . v I 8
18 | Soy decidido (a) vz — - —
Dimensién 5 Perseverancia
19 | Cuando planeo algo lo flevo a cabo v o Tl >
20 | Porlo general consigo lo que deseo por uno u por otro modo . L L e
21 | Parami, es importante mantenerme interesado (a) en las cosas 4 - o o v
22 |Tengo auto disciplina - P e l
23 | Me mantengo interesado (a) en las cosas 7 4 L .\
24 | Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no lo deseo v v v e
25 | Puedo salir airoso (a) de situaciones dificiles v v v o




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N°® Bloques e items Claridad! | Congruencia’? | Contexto® | Dominio del ¢ Sugerencias
Constructo
Dimensi6én 1 Disconfort derivado del trabajo SIL |NO | SI NO SI NO SI NO
1 Interrupciones modernas v ¥ / / (2) smileada, p 2o oroder s
2 Consecuencias negativas para la salud J / o \
3 Falta de tiempo para la vida personal N4 o e A
4 Incomodidad fisica en el trabajo < = v e
5 Conflictos con otras personas P Ea % L
Dimensién 2 Soporte emocional de los directivos
6 Variedad en mi trabajo o R v I
7 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito v e _\ e
8 Apoyo de mis jefes P o P
9 Posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas J/ ..\ P
10 Satisfaccion con el sueldo I v o [
11 Posibilidad de ser creativo e v [ [P
12 Mi empresa trata de mejorar mi calidad de vida P W/ v v
13 Reconocimiento de mi esfuerzo .\ ) S s
14 Recibo informacion de los resultados de mi trabajo T vz J o
15 Posibilidad de promocion v I e [l
Dimensién 3 Carga de trabajo
16 Cantidad de trabajo v N v [
17 Estrés . v . P
18 Prisas y agobios - o L o
19 Presion recibida para realizar mi trabajo /| P 7 [
20 Presion recibida para mantener la calidad de rabajo ,\ J P [
Dimensién 4 Recursos ligados al lugar de trabajo |
21 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 7 v v P
22 Carga de responsabilidad / v v e
23 Lo que tengo que hacer queda claro - v o~ [
24 Autonomia o libertad de decision v o o




Dimensién 5 Apoyo Socisl
25 Apoyo de mi familia / N P o
26 Apoyo de mis comparieros P ; o .
27 Apoyo de mis subordinados T % 2
Dimension 6 Motivacién Intrinseca
28 Ganas de ser creativo o v » v
29 Orgullo del trabajo / 4 ] P
30 Motivacion .w\ N | P
31 Satisfaccion con el trabajo % B e
Dimensién 7 Capacitacion para realizar el trabajo -
32 Estoy capacitado para realizar mi frabajo v v v Ll
33 Se exige capacitacion para realizar mi rabajo . S v P
34 Desconecto al acabar la jornada .\ A v
Dimensién 8 Calidad de vida global

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Comprension Oral de Estructuras Gramaticales)
4 El item evalaa el componente o dimension especifica del constructo (blogues).




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

Los instrumentos presentes tienen como finalidad determinar la relacion de
la Resiliencia sobre la calidad de vida profesional en los estudiantes de
especialidad en enfermeria de una universidad privada, Lima, 2019

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a medir el nivel de resiliencia de los enfermeros
estudiantes de una especialidad, consta de 25 preguntas, evaluando 5
dimensiones de la resiliencia que son la ecuanimidad, perseverancia, confianza
en si mismo, satisfaccidén personal y sentirse bien solo, teniendo como puntaje
del 1 al 7, donde 1 significa maximo desacuerdo y 7 maximo de acuerdo. Asi
mismo evaluar la percepcion de la calidad de vida profesional de los
enfermeros, consta de 35 preguntas, en una escala del 1 al 10, con categorias
“nada” (1,2), “algo” (3,4,5), “bastante” (6,7,8) y “mucho” (9,10), evaluando 7
dimensiones que son: disconfort derivado del trabajo, soporte emocional de los
directivos, carga de trabajo, recursos ligados al lugar de trabajo, apoyo social,
motivacién intrinseca, capacitacion para realizar el trabajo y calidad de vida
global.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones
que hubiera.

Juez Ne; Z Fecha actual: PASS / 2009

Nombres y Apellidos del Juez: __ 3 e&x o Eev Mirarde  \imacls

e
Institucion donde labora: \ \piue cotded @@wawa/ ﬁ’ Yo~
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

Los instrumentos presentes tienen como finalidad determinar la relacién de
la Resiliencia sobre la calidad de vida profesional en los estudiantes de
especialidad en enfermeria de una universidad privada, Lima, 2019

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a medir el nivel de resiliencia de los enfermeros
estudiantes de una especialidad, consta de 25 preguntas, evaluando 5
dimensiones de la resiliencia que son la ecuanimidad, perseverancia, confianza
en si mismo, satisfaccién personal y sentirse bien solo, teniendo como puntaje
del 1 al 7, donde 1 significa maximo desacuerdo y 7 maximo de acuerdo. Asi
mismo evaluar la percepcién de la calidad de vida profesional de los
enfermeros, consta de 35 preguntas, en una escala del 1 al 10, con categorias
“nada” (1,2), “algo” (3,4,5), “bastante” (6,7,8) y “mucho” (9,10), evaluando 7
dimensiones que son: disconfort derivado del trabajo, soporte emocional de los
directivos, carga de trabajo, recursos ligados al lugar de trabajo, apoyo social,
motivacién intrinseca, capacitacion para realizar el trabajo y calidad de vida
global.

Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones
que hubiera.

Juez N 2 Fechaactual: 15 de (olio 290\9
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