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Resumen  

El ejercicio profesional de enfermería en los servicios de emergencia implica una alta 

exposición a situaciones críticas, sobrecarga laboral y demandas emocionales constantes, 

factores que pueden incrementar los niveles de estrés laboral. En este contexto, la resiliencia se 

constituye como una capacidad psicológica fundamental que permite al profesional adaptarse 

positivamente frente a la adversidad. Esta investigación tiene como objetivo de determinar la 

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

regional del cusco en el servicio de emergencia, 2026. La población estuvo conformada por 80 

enfermeros del servicio de emergencia del hospital. La investigación es de tipo básico, con 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental y alcance descriptivo correlacional. La población 

estará conformada por 80 profesionales de enfermería, considerándose un muestreo censal. Para 

medir la resiliencia se empleó la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, validada por Broche 

et al. (2019), con un alfa de Cronbach de 0,931, lo que evidencia alta confiabilidad y para 

evaluar el estrés laboral se utilizó la adaptación del instrumento “Management Standards and 

Work-Related Stress in the UK” (HSE), sus ítems se valoran en escala tipo Likert, permitiendo 

determinar niveles de estrés bajo, moderado o alto. Los datos serán procesados mediante el 

programa SPSS. 

Palabras clave: Resiliencia, estrés laboral, enfermería. 

 

 

 



 

 

Planteamiento del Problema 

 

Identificación del Problema 

A nivel mundial, estadísticas recientes revelan la magnitud del estrés laboral y el 

agotamiento profesional que afecta al personal sanitario. Un estudio realizado por la Fundación 

Qatar y la Cumbre Mundial de Innovación para la Salud (WISH), en cooperación con la 

Organización Mundial de la Salud, reveló que aproximadamente el 50 % de los profesionales 

sanitarios sufren agotamiento profesional. Si nos centramos en el personal de enfermería y los 

médicos, la tasa de agotamiento profesional en el personal sanitario aumenta a un preocupante 66 

%: dos de cada tres profesionales (World Economic Forum, 2023). 

Así mismo, el agotamiento profesional en el personal sanitario se ha transformado en una 

problemática alarmante a nivel mundial. Actualmente, afecta aproximadamente al 50 % de los 

trabajadores del sector salud, con una incidencia aún mayor en médicos y personal de 

enfermería, donde alcanza el 66 % , por lo tanto estas cifras reflejan un deterioro progresivo 

salud mental, emocional y física de los profesionales que integran los sistemas de atención 

médica, como consecuencia de la sobrecarga laboral, la presión constante, y la presentación 

continua a circunstancias de mayor demanda emocional (World Economic Forum, 2023) 

Si la tendencia actual se mantiene, se prevé un incremento sostenido del agotamiento 

profesional entre los trabajadores de salud, especialmente en aquellos que tienen contacto directo 

con pacientes donde esto podría traducirse en un aumento del ausentismo laboral, renuncias 

prematuras, disminución de la calidad en la atención, errores en procedimientos clínicos y un 

colapso progresivo en la eficiencia de los servicios sanitarios. A largo plazo se corre el riesgo de 

generar una crisis estructural dentro del sistema de salud por la poco de personal recibido y 

disponible; donde el control de este problema requiere de un monitoreo constante de los niveles 

https://www.who.int/news/item/05-10-2022-world-failing-in--our-duty-of-care--to-protect-mental-health-and-wellbeing-of-health-and-care-workers--finds-report-on-impact-of-covid-19?ref=blog.watsi.org


 

 

de estrés y agotamiento en los profesionales de especialidad sanitarios mediante estudios 

periódicos y herramientas diagnósticas especializadas. Asimismo, es necesario implementar 

mecanismos de alerta temprana que permitan detectar señales de agotamiento antes de que se 

transforme en situaciones críticas. Si bien en el presente estudio no se abordan soluciones 

específicas, es fundamental considerar estrategias de evaluación institucional continua para 

prevenir la cronificación del problema y mitigar sus efectos a nivel individual y organizacional. 

(World Economic Forum, 2023). 

En Latinoamérica, el estrés laboral en enfermería es una constante, especialmente en 

servicios de emergencia.Un estudio multicéntrico (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, 

Ecuador) de 2022 con 5 437 trabajadores de la salud indicó que el 59.8 % presentó síntomas 

clínicamente significativos, especialmente entre mujeres, personal joven y del sector público 

(Caldichoury et al., 2024). Además, Otro estudio indicó que, en América Latina, la prevalencia 

del síndrome varía entre el 13,2% y el 70,3%. En cuanto a sus dimensiones, se reportaron niveles 

elevados de agotamiento emocional entre el 15,9% y el 39,4%, de despersonalización entre el 

11,8% y el 44,2%, y de disminución en la realización personal entre el 0% y el 61,3% en en 

trabajadores de la salud (García et al., 2025). 

En Latinoamérica el estrés laboral en el personal de salud, especialmente en enfermería 

de emergencias, es una preocupación constante .Estudios revelan que el 59.8 % presenta 

síntomas clínicamente significativos. Se observa mayor impacto en mujeres, personal joven y 

trabajadores del sector público; Asimismo, se observan elevadas tasas de agotamiento 

emocional, despersonalización y disminución en la sensación de logro personal (Caldichoury et 

al., 2024). 



 

 

En Perú, aproximadamente el 49% de los trabajadores del sector salud presentan altos 

niveles de demanda psicológica frente a una compensación mínima por sus labores. Esto ha 

llevado, en varios casos, al desarrollo de agotamiento emocional debido a las largas jornadas de 

trabajo, siendo el riesgo de estrés consecuencia de una organización laboral deficiente (Bernaola, 

2023).  

En hospital de Lima, se ha detectado mayor estrés laboral, especialmente en los servicios 

claves y servicios de cuidado hospitalario; causado por varios elementos, destacando el mayor 

trabajo generada por mayor demanda de pacientes en los servicios de urgencia y hospitalización, 

comunicación insuficiente sobre las incidencias del servicio. Sin embargo, la resiliencia se 

presenta como un elemento muy importante para afrontar estas complicaciones. Promover un 

ambiente laboral que beneficie la resiliencia no solo aumentar el bienestar y complacencia del 

personal (Vega, 2025). 

En el sector salud del Cusco, se ve que un número significativo de trabajadores 

experimenta niveles de estrés laboral. Un estudio en el Hospital Regional del Cusco reveló que el 

73% de los profesionales de enfermería en Emergencia reportaron niveles altos de estrés, según 

investigaciones de la UNSAAC, así mismo se vio que el 76.1% de los personales de salud 

presentaban estrés laboral moderado, con un 0.63% reportando estrés severo  (Galiano Apaza, 

2021) 

En los profesionales de enfermería que laboran en el servicio de emergencias de un 

hospital público en Cusco, se identifica una problemática creciente relacionada con el estrés 

laboral, cuyas causas están asociadas principalmente a la sobrecarga asistencial, el clima 

organizacional desfavorable y la constante exposición a situaciones críticas. Las largas jornadas 

el contacto directo con pacientes en estado grave y la limitada disponibilidad de recursos generan 



 

 

una disminución emocional constante. A ello se suman la falta de reconocimiento profesional, la 

presión institucional y la escasa capacitación en habilidades resilientes, lo que limita su 

capacidad de afrontar de manera adaptativa las exigencias del entorno. Estos factores convergen 

negativamente, configurando un entorno altamente estresante. 

Si no se gestiona este escenario, los profesionales de enfermería probablemente 

presentarán un incremento progresivo a los niveles de agotamiento emocional, 

despersonalización y disminución en la sensación de logro personal, lo que perjudicará 

directamente su desempeño y la calidad del servicio. Esta condición puede desencadenar 

consecuencias más severas como la ansiedad, depresión, trastornos del sueño y absentismo 

laboral. En el intermedio plazo, la eficiencia operacional del servicio de urgencia podría verse 

afectada no solo al personal que labora sino también a la atención rápida de las personas que 

viene a atenderse. Todo lo que se mencionó, puede afectar de manera negativamente a las 

estadísticas tanto de salud institucional y regional. 

Ante este contexto, se alcanza a dar actividades que una manera incentive la parte de 

resiliencia de los profesionales de enfermería y disminuyan las partes que generan el estrés. 

Entre algunas soluciones concretas se ve la mejoría del entorno de trabajo, la reorganización de 

turnos, el reingreso de lugar de descanso y el beneficio de actividades de cuidarse. Además, se 

incentiva realizar actividades de enfrentamiento emocional y acompañar psicológicamente. Estas 

acciones ayudaran no solo a cuidar la disminución de salud mental del personal, sino también a 

dar un lugar laboral más cómodo y eficiente, beneficiando al bienestar de la población que van a 

hacerse atenderse. 

 



 

 

 Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre estrés laboral y resiliencia de profesionales de enfermería del 

servicio de enfermería de un hospital público de región Cusco,2026? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre estrés laboral según su dimensión demandas laborales y 

resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital Público de 

región Cusco,2026? 

¿Cuál es la relación entre estrés laboral según su control, la autonomía y resiliencia de 

profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de región Cusco, 

2026? 

¿Cuál es la relación entre estrés laboral según el apoyo social, organizacional y resiliencia 

de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de región 

Cusco, 2026? 

¿Cuál es la relación entre estrés laboral según relaciones laborales, clima organizacional 

y resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de 

región Cusco, 2026? 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar la relación entre estrés laboral y resiliencia de profesionales de enfermería del 

servicio de enfermería de un hospital público de región Cusco, 2026. 

 



 

 

Objetivos Específicos  

Identificar la relación entre estrés laboral según su dimensión demandas laborales y 

resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de 

región Cusco,2026. 

Identificar la relación entre estrés laboral según su control, la autonomía y resiliencia de 

profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de región Cusco, 

2026. 

Identificar la relación entre estrés laboral según el apoyo social, organizacional y 

resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de 

región Cusco,2026. 

Identificar la relación entre estrés laboral según relaciones laborales, clima 

organizacional y resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un 

hospital público de región Cusco, 2026. 

Justificación 

Justificación Teórica 

Además de proporcionar información sobre la capacidad de resiliencia de los 

profesionales de enfermería ante situaciones con alto nivel de estrés, esta investigación tiene un 

sustento teórico sólido. Su aporte radica en contribuir al debate científico sobre los componentes 

del estrés laboral y en determinar el impacto que esta problemática tiene en el adecuado 

desarrollo de las actividades asistenciales del personal de urgencias en hospitales públicos.  

Teóricamente se sostiene en la teoría de Jean Watson, donde nos indica que el cuidado de 

paciente y la relación empática entre el personal de salud y la persona atendida permiten 

entender cómo se fortalece la resiliencia del profesional, favoreciendo su capacidad para 



 

 

enfrentar el estrés laboral y mantener un equilibrio emocional. A la vez, lo que propuso la teórica 

de Martha Rogers resalta la importancia de la conciencia y de reconocer los patrones en la 

formación de la enfermería. Estos elementos contribuyen al desarrollo de respuestas 

profesionales más adecuadas y adaptativas frente a situaciones laborales exigentes. En conjunto, 

ambas propuestas brindan un soporte conceptual que permite describir y analizar la relación 

entre la resiliencia del personal de enfermería y el estrés laboral , con el fin de comprender como 

estos factores influyen en su desempeño profesional dentro de los servicios de urgencia. 

Justificación Metodológica 

La presente investigación tiene un trabajo de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental 

y con diseño correlacional, porque permite relacionar de manera clara el estrés laboral y resiliencia 

en los estudiantes de enfermería que atienden en servicios de urgencia. Además, el estudio 

constituye un referente valioso para futuras investigaciones sobre temática, debido al análisis 

riguroso y sistemático de la asociación entre ambas variables de resiliencia y estrés laboral. 

Justificación práctica y social 

Este trabajo beneficiará directamente a los profesionales que trabajan en el Servicio de 

Urgencias, ya que los resultados que obtengan del estudio permitirán formular recomendaciones 

orientadas a mejorar el entorno laboral y fortalecer el bienestar del personal de enfermería. 

También se dará a conocer los desafíos que puedan incluir el personal de especialidad sanitario 

y, al comprender sus necesidades, se realizará una solución de manera urgente para así mejorar 

su calidad y apoyar la labor del equipo técnico de profesionales de enfermería responsable de la 

emergencia del hospital. 

Línea de Investigación 

La línea de investigación del presente estudio es atención en enfermería. 

 



 

 

Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación  

Antecedentes Internacionales 

Shin y Choi (2024), en su investigación realizada en Corea del Sur,  tuvieron como 

objetivo analizar los factores relacionados con la calidad de la vida profesional, la resiliencia y el 

estrés postraumático en enfermeras de UCI y proporciona datos básicos para el desarrollo de 

programas de apoyo psicológico. El estudio presenta un enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental y de corte transversal, con  muestra de 112 enfermeras de UCI que trabajaban en un 

hospital general de Seúl, Corea. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios 

autoadministrados sobre características generales, calidad de vida profesional, resiliencia y estrés 

postraumático, y se analizaron con IBM SPSS para Windows versión 25. Los resultados  

Obtenidos evidencian que la calidad de vida profesional mostró una correlación positiva 

importante entre la resiliencia de las enfermeras, mientras que el estrés postraumático mostró una 

correlación negativa significativa respecto a la calidad de vida profesional. Entre las 

características generales de los participantes, la actividad de ocio mostró Relación directa más 

fuerte con la calidad de vida profesional y al igual que con la resiliencia y una relación inversa 

significativa con el estrés postraumático.Los autores concluyeron que este estudio ha analizado 

las correlaciones entre la resistencia psicológica frente a eventos traumáticos y el estrés 

postraumático y el nivel de bienestar profesional de las enfermeras de UCI. Además, 

comprobaron que la participación en actividades  recreativas se vincula con  mayor resiliencia y 

un menor estrés postraumático. 

Quintana et al. (2023), en su investigación realizada en Argentina, tuvieron como 

objetivo determinar el nivel de resiliencia y la relación con las variables sociodemográficas, 



 

 

académicas y laborales en el personal de enfermería de una institución sanitaria privada de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina en el periodo octubre a noviembre de 2022. La 

Metodología que aplicaron fue un estudio de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo. La 

muestra que tomaron se dividieron 484 profesionales de enfermería en dos grupos y se les aplicó 

la Escala de Resiliencia de un total de 19 ítems como parte de una encuesta. Encontraron los 

resultados de que la mayor parte de los participantes eran mujeres solteras, con un solo empleo y 

con formación técnica. La puntuación media para el Factor I, «Competencia Personal», fue de 

62,85 (DE: 12,98) y para el Factor II, «Aceptación de Sí Mismo y de la Vida», de 16,59 (DE: 

3,74). Con una puntuación total en la escala de 79,44 (16,35), la muestra se clasificó como 

extremadamente resiliente. El 6,82 % de la muestra presentó una resiliencia entre baja y 

extremadamente baja. Los autores concluyeron que los encuestados exhibieron un alto grado de 

resiliencia y se encontró que las correlaciones entre tener más experiencia profesional, ocupar 

varios puestos y trabajar en servicios de emergencia y de hospitalización conjunta estaban 

asociadas con niveles más altos de resiliencia. 

Cabrera (2023), en su trabajo de investigación realizada en Ecuador, tuvo como objetivo 

analizar la relación entre la sintomatología de ansiedad generalizada, las estrategias de 

afrontamiento y los niveles de resiliencia en el personal de salud de atención primaria, tras la 

eliminación de las restricciones sanitarias por COVID-19 en la población general. La 

Metodología aplicada es de diseño cuantitativa , transeccional , descriptiva ,correlacional y no 

probabilística. La muestra que aplicaron es de 268 profesionales de la salud en el estudio, 

completaron una vez la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7), el Cuestionario Breve de 

Estrategias de Afrontamiento (COPE-28) y la Escala de Resiliencia (R-14).Se obtuvo resultados 

donde se mostraron que el 42,9% de los participantes presentó casos leves de ansiedad 



 

 

generalizada, principalmente entre trabajadoras de la salud (32%), enfermeras (34%), médicos 

con síntomas leves a moderados (15%), técnicos de atención primaria de salud (TAPS) (13%) y 

aquellos con contratos temporales (32,5%).El autor llego a concluir que además de describir 

niveles altos y muy altos de resiliencia, los cuales resultaron fundamentales para la adaptación 

durante la pandemia, el estudio encontró que el uso principal de las técnicas de afrontamiento se 

centraba en la resolución de problemas, en particular el afrontamiento activo y la planificación. 

Cristiane et al. (2022), en su investigación realizada en Brasil, tuvieron como objetivo 

analizar cómo se relacionan la resiliencia y el estrés profesional en los enfermeros de un hospital 

general. La Metodología aplicada es de enfoque descriptivo e inferencial y diseño observacional 

de corte transversal .La muestra utilizada fue de 321 profesionales de enfermería. Encontrando 

resultados de resiliencia de 54,5% de participantes mostró una resiliencia moderada, el 36,4% 

mostró resiliencia alta y el 73,5% estaba en riesgo de experimentar estrés relacionado con sus 

trabajos. Se confirmaron asociaciones entre el apoyo social y la categoría profesional (p < 

0,001), ocupar un puesto directivo (p = 0,03), la jornada laboral (p = 0,03) y ser especialista (p < 

0,006), así como entre las exigencias psicológicas y la categoría profesional (p = 0,009), el 

control sobre el trabajo y la edad (p = 0,04), la categoría profesional (p < 0,001) y ocupar un 

puesto directivo (p = 0,009); Se encontró que el apoyo social estaba relacionado con el factor de 

resiliencia I (resolución de acción, valores y control sobre el trabajo; p = 0,04) (p = 0,002). Los 

autores concluyeron que las enfermeras de hospitales generales mostraron una resiliencia de 

moderada a alta, lo cual podría ayudar a reducir la exposición al estrés ocupacional cuando se 

combina con un alto control sobre el trabajo y un alto apoyo social.  

Da Silva (2020), en su trabajo de investigación realizada en Brasil, cuyo objetivo es 

investigar el nivel y los factores relacionados con la resiliencia en trabajadores de enfermería en 



 

 

el contexto hospitalario. La metodología aplicada es transversal, la muestra utilizada es de 375 

trabajadores de enfermería. Para la recopilación de datos se empleó un cuestionario que incluía 

factores ocupacionales y sociodemográficos, así como la Escala de Resiliencia. Obteniendo los 

Resultados que el 45,3 % de los 375 profesionales que participaron en dicho estudio presentó 

resiliencia relativamente baja/moderada, seguida de resiliencia moderadamente alta/alta (39,5 %) 

y resiliencia baja (15,2 %). La edad, la experiencia profesional y la antigüedad organizacional 

mostraron correlaciones estadísticamente significativas con la resiliencia. El modelo mostró que, 

independientemente de los demás factores, la Escala de Resiliencia aumentó 0,289 puntos por 

cada año. El autor llego a concluir que el profesional de enfermería presenta un grado de 

resiliencia entre moderado y alto; La edad fue un factor decisivo en la resiliencia, al igual que la 

antigüedad en la profesión y la institución. 

Antecedentes Nacionales 

Ccorahua y Rodolfo (2023), en su investigación realizada en Lima, tuvieron como 

objetivo determinar la relación entre estrés laboral y resiliencia en profesionales de enfermería en 

el Hospital Rezola de Cañete en pandemia COVID-19, Lima 2022. La Metodología aplicada es 

cuantitativo, de nivel descriptivo y correlacional, de diseño no experimental. La muestra estuvo 

conformada por 82 enfermeras que laboraron en el Hospital Rezola de Cañete durante la 

epidemia de COVID-19 en mayo de 2022. Se trató de una muestra censal, mediante muestreo no 

probabilístico intencional. Para la recolección de datos se utilizó la Escala de Estrés de 

Enfermería (ENS), creada por Gray-Toft y Anderson en 1981 y traducida al español por Más y 

Escriba (1998). Este instrumento ha sido validado y empleado en diversos países , entre ellos 

Estados Unidos, España, Canadá, Australia, Bélgica, Francia y el Reino Unido. Obteniendo los 

Resultados que la edad promedio es de 38.82 años. Las mujeres constituyeron el 80.5% de la 



 

 

muestra en términos de sexo (n = 66). 31 personas, o el 37%, eran solteras; Un nivel medio de 

estrés de enfermería fue indicado por el 45.1% (n = 37), seguido de un nivel alto por el 42.7% (n 

= 35) y el 12.2% (n = 10). El 12.2% (n = 10) tenía un nivel bajo de resiliencia, el 9.8% (n = 8) 

tenía un nivel alto y el 78% (n = 64) tenía un nivel medio. El estrés se asoció sustancialmente 

con la resiliencia (p = 0.000), la dimensión física (p = 0.000), la dimensión psicológica (p = 

0.000) y la dimensión social (p = 0.000). los autores concluyeron que en la pandemia de COVID-

19 en la ciudad Lima en 2022, hubo una correlación sustancial entre la resiliencia y el estrés 

laboral en el personal de Enfermería del Hospital Rezola en Cañete.  

De la Cruz & ríos (2024), en su investigación realizada en Huancayo-Perú, tuvieron 

como objetivo determinar la relación que existe entre la resiliencia y el estrés laboral de los 

técnicos en enfermería del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante la 

pandemia-2022. La metodología utilizada corresponde a un nivel correlacional ,con un diseño no 

experimental. La muestra que se aplico fue de 75 empleados, seleccionados por muestreo 

aleatorio. Los datos se obtuvieron mediante la aplicación de la "Encuesta de Resiliencia" y la 

"Encuesta de Estrés Laboral" . los resultados evidenciaron una baja relación entre el estrés 

laboral y la resiliencia, según el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un valor p inferior a 

0,05. Los autores concluyeron que los factores investigados tenían una asociación 

estadísticamente significativa entre sí. 

Cuentas y Mamani (2021), en su investigación realizada en Ica-Perú, tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la resiliencia y el estrés laboral en los profesionales de enfermería 

del área COVID de la Microred Cono Sur de Tacna 2021. La Metodología aplicada es 

cuantitativa, con diseño transversal y no experimental. La muestra que se aplico es de 56 

profesionales de enfermería de la Microrred del Cono Sur de la zona COVID de Tacna .Se 



 

 

utilizaron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la Escala de Estrés de Enfermería de 

Gray y Anderson adaptada de Meza. Los resultados indicaron que el 83,9% de los profesionales 

de enfermería de la Microrred Cono Sur en la zona COVID de Tacna demostró una alta 

resiliencia, mientras que el 16,1% presentó una resiliencia media. El 84% reportó niveles medios 

de estrés , comparando con 19,6% que reportó niveles bajos. Los autores concluyeron que entre 

los profesionales de la carrera de enfermería de la Microrred Cono Sur de Tacna, en la zona de 

COVID-19 de 2021, no se observa una relación perceptible en la relación entre resiliencia y 

estrés ocupacional. El nivel de significancia es de p = 0,491 y la correlación es de rs = -0,094.  

Cárdenas y Quispe (2021), en una investigación realizada en Perú, tuvieron como 

objetivo determinar la relación entre estrés laboral y resiliencia en el personal de enfermería del 

Hospital Antonio Lorena – 2020. La Metodología aplicada en la investigación es cuantitativa, de 

alcance descriptiva y con diseño descriptivo-correlacional. La muestra aplicada fue de 63 

graduados de enfermería inscritos en el régimen laboral CAS mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los datos se recopilaron mediante una encuesta presencial 

utilizando la Escala de Resiliencia W&Y y la Encuesta Personal (Laboral) del MBI. Obteniendo 

resultados de que los hallazgos indican que existe una relación fuerte y pertinente entre el estrés 

laboral y la resiliencia, como lo demuestra el alto tamaño del efecto (0,58), la significancia 

estadística (sig < 0,01) y la baja correlación inversa (-0,338). Los autores concluyeron que 

utilizando los datos de la investigación se ha calculado un coeficiente de correlación Rho de 

Spearman de r = -0,338 lo que sugiere una relación inversa entre el estrés laboral y la resiliencia 

en el personal de enfermería del Hospital Antonio Lorena del Cusco en el año 2020; Es decir, 

cuando la capacidad de resiliencia aumenta, el estrés disminuye y viceversa.  

 



 

 

Marco Conceptual 

Variable 1: Estrés Laboral  

Estrés. El estrés se conceptualiza como un estado tensión o inquietud psicológica que 

surge frente a circunstancias complejas o desafiantes. Los seres humanos reaccionan de manera 

natural ante estas circunstancias para afrontar los retos y riesgos propios de la vida. El estrés nos 

afecta a todos en cierta medida. Por otro lado, nuestro bienestar general se ve muy afectado por 

nuestras reacciones al estrés (Organizacion Mundial de Salud, 2023).  

El estrés constituye una reacción fisiológica del organismo frente a situaciones percibidas 

como amenazantes o desafiantes, preparando al cuerpo para responder. Es una reacción 

fisiológica que incluye cambios bioquímicos, físicos y conductuales. Aunque es lo normal y 

necesario en ciertas cantidades, un nivel elevado de estrés puede generar consecuencias adversas 

tanto en la salud física como en la mental  (Universidad de Malaga, 2020).  

El estrés es una respuesta natural y fisiológica del organismo que facilita nuestra 

adaptación frente a circunstancias desafiantes o que percibimos como amenazantes. Funciona 

como un mecanismo esencial de supervivencia ,cuyo propósito es resguardar el cuerpo y 

prepararlo para actuar y responder ante cualquier situación, ya sea interna o externa (Gobierno de 

mexico, 2022).  

Estrés Laboral. El estrés laboral es una manifestacion especifica  del estrés que se 

enfoca estrictamente en la parte  profesional, procedente de la presión relacionado al resultado de 

tareas. Esta condicion puede generar un desgaste física y mental en el trabajador. Esto no solo 

impacta la salud del individuo y su entorno personal, al producir un desequilibrio entre la vida 

laboral y familiar, sino que también afecta la productividad de la organización (Cortes et al. 

2020). 



 

 

El estrés laboral se conceptualiza como una enfermedad peligrosa que altera el estado 

psicológico del individuo y puede convertirse en un riesgo para su bienestar. Se origina a partir 

de respuestas emocionales, cognitivas, fisiológicas y conductuales ante demandas laborales que 

exceden los recursos personales y profesionales del individuo. Asimismo, el estrés laboral se 

conceptualiza como un estado de tensión emocional, cognitiva, fisiológica y conductual que 

surge cuando las demandas del trabajo exceden los recursos personales del individuo y 

organizativos del individuo, originando pérdida de control y efectos adversos sobre su salud y 

rendimiento. Esta definición se sustenta en modelos teóricos como el de demanda-control y el 

desequilibrio esfuerzo-recompensa (Buitrago et al.,2021). 

Estrés en Profesionales de la Salud. El estrés laboral se entiende como problema 

importante en el personal del NHS. Para lograr una recuperación sostenida y una plena 

implicación en el trabajo es fundamental abordar las causas subyacentes, las cuales pueden estar 

relacionada con factores como la demanda laboral, las relaciones y el apoyo recibido. Además, 

Los trabajadores de la salud pueden sentir culpa o vergüenza debido al estigma, lo que les impide 

buscar ayuda si padecen una enfermedad mental relacionada con el trabajo (Shemtob et al., 

2022). 

Según el metaanálisis de estudios de observación que fue realizado en Etiopía y 

publicado en 2021.El término "estrés ocupacional" se refiere a alterado física y emocional 

negativamente que puede logra ocurrir cuando hay necesidades, recursos y capacidades de un 

especialista de la salud no convencen con las exigencias de su trabajo. Este desnivel genera unas 

reacciones dañinas a la salud mental y física del personal, reflejándose en una mayor prevalencia, 

estimada en un 50 % de los profesionales que se realizó (Girma et al., 2021). 



 

 

Por otro lado, el estrés laboral del personal de especialidad sanitaria se entiende como un 

estado exigente interna, donde los factores como la carencia de apoyo de organización, poco 

control sobre el trabajo, recursos escasos  y alta exigencia emocional se combinan para generar 

un debilitamiento psicológico y físico avanzado. Este transcurso prolongado puede hacer que 

aparezca síntomas como trastorno del sueño , despego personal y bajo de motivación, 

impactando de manera negativamente la eficacia clínica y aumentando el riesgo de errores y 

rotación del personal (Montero, 2023). 

Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería. En los profesionales de la rama de 

enfermería, el estrés laboral vinculado con el trabajo se define como una respuesta negativa, 

tanto física como emocional, que ocurre cuando las exigencias del trabajo no relacionan con los 

recursos, habilidades o capacidades del individuo. Este desfase entre lo que se requiere y lo que 

se tiene  de manera rápida genera una carga sistemática que afecta tanto el  bienestar emocional 

como físicamente del personal de enfermería, además de disminuir su rendimiento y la calidad  

de la atención brindada (Vu et al.,2024). 

El estrés en el personal de enfermería se conoce como una respuesta tanto emocional y 

mental desfavorable que provoco las situaciones laborales como mayores jornadas, giro de 

turnos, mayor responsabilidad de asistencia y poco de incentivo institucional, las cuales exigen 

las habilidades de enfrentamiento al profesional. Esta situación extendida conduce al desgaste 

del estado mental, cansancio de manera emocional y la reducción de motivación y desempeño 

clínico (Zink et al., 2024). 

El estrés laboral en la rama de enfermería se considera como una combinación de tensión 

emocional y física donde resulta de demandas laborales constantes que superan los recursos 

personales, comprendiendo la exposición seguido a exigencias como carga física mayor, menor 



 

 

control sobre el trabajo y se relaciona a  interpersonales tensas, lo que de una manera  genera 

mayor desgaste mental, riesgo de errores y afectando de manera negativa  la seguridad de 

paciente y de nivel del cuidado (Babapour et al., 2022). 

Demandas Laborales 

Las demandas que se refiere a  físicas, psicológicas, sociales y organizativas que de una manera 

requiere un empeño prolongado o la funcionalidad de habilidades en específicas, que llevan un 

pago corporal o psicológico, forman parte de las demandas laborales de enfermería. Estas 

exigencias incluyen cargas físicas muy altas, trabajo tanto emocional concurrente, presión de 

tiempo y conflicto de roles, y se han incluido con mayoritariamente niveles de estrés y efecto del 

adversos de una manera en la salud de las enfermeras según el modelo JD-R realizado en 

estudios actuales  sobre profesionales en diferentes entornos clínicos (Wang et al., 2024). 

En el caso de atención de los hogares, las exigencias laborales en enfermeras dan una alta 

relación de tiempo que es concentrado al cuidado directo del paciente y frecuentes interrupciones 

en la jornada; Este tipo de requerimientos se conecta directamente con mayor de estrés y menor 

de la satisfacción en el sector  de trabajo, ya que los cortantes y la presión temporal reducen la 

actitud de dar atención integral y realicen desgaste emocional constante (Kaihlanen et al., 2023). 

En caso de estudios futuros realizados en lado  públicos y privados de salud en Suecia se 

ha dado las exigencias laborales para profesionales de enfermería como pesos  psicológicas y 

emocionales altas, insertando presión mental, mayor sostenido y exposición a circunstancias 

estresantes como riesgos o peligros .Estas exigencias se han reunido con aumentos en bajas 

médicas, peor salud autoevaluación  y alto cansancio emocional, individualmente cuando los 

recursos laborales, como ayuda  social y control dentro el trabajo, son insuficientes (Thapa et al., 

2022). 



 

 

Control y Autonomía. El manejo laboral y la autonomía de los profesionales en 

enfermería en hospital se capta  como la habilidad del personal de enfermería para contar con 

decisiones individuales  sobre  proteger del paciente y la organizarse de su trabajo diario, sin una  

necesidad de que se supervise directamente. Esta capacidad nos permite a las enfermeras inciden 

en el entorno de trabajo y manejar circunstancias clínicas con algunas iniciativas propias, lo que 

se vincula con mayor placer laboral, menos agotamiento y mayor colaboración interdisciplinaria 

(Pursio et al., 2023). 

El control y la autonomía en enfermería de la unidades críticas o UCI hospitalarios 

implican poder decidir sobre aspectos del tratamiento y la gestión clínico-operativa de forma 

autónoma, contribuyendo así al desempeño profesional. Las investigaciones han mostrado que 

un mayor nivel de autonomía predice mejor rendimiento laboral y reduce niveles de estrés, ya 

que fomenta el compromiso organizacional y la motivación intrínseca (Judi et al., 2025). 

La percepción de control y autonomía en el personal de enfermería hospitalario se 

construye a través del entorno organizacional. Estudios en hospitales finlandeses tipo Magnet 

indican que cuando el ambiente de práctica enfermera permite  la participación en  toma de 

decisiones, la influencia en los  protocolos institucionales y el reconocimiento profesional, las 

enfermeras perciben mayor autonomía real y control sobre su labor diaria. Esto  se traduce en 

mayor satisfacción laboral y condiciones de trabajo más positivas (Pursio et al., 2024). 

Apoyo social y organizacional. El apoyo organizacional en enfermeras hospitalarias se 

entiende como la percepción de respaldo institucional que incluye provisión de recursos 

adecuados, reconocimiento profesional y oportunidades de crecimiento, lo que fortalece su 

bienestar laboral y Calidad de Vida profesional. Investigaciones recientes han mostrado que 

cuando las enfermeras perciben un sólido apoyo por parte de la organización, mejoran su calidad 



 

 

de vida profesional, disminuye el desgaste emocional y aumenta su percepción de trabajo 

decente y satisfactorio (Xu & Zhao, 2024). 

El apoyo social en el entorno hospitalario para enfermeras se conceptualiza como la 

ayuda interpersonal que proviene tanto de supervisores como de colegas en formas emocionales, 

instrumentales, informativas y de valoración personal; Este tipo de apoyo contribuye 

directamente a reducir la ambigüedad de roles, mejorar la satisfacción laboral y fomentar un 

clima colaborativo que eleva el compromiso institucional y la percepción de eficacia profesional 

(Orgambídez et al., 2022). 

El apoyo organizacional se conceptualiza como el grupo de estrategias institucionales que 

promuevan actividades de apoyo y mentoría, enmarcados para hacer quedar a las enfermeras en 

tiempos de muy difíciles y mejorar su rendimiento y comprometido con el hospital. Estas 

iniciativas han demostrado reducir la rotación de personal, aumentar el incentivo intrínseca y el 

auto cocimiento profesional, directamente después de situaciones de mayor presión como la 

pandemia de COVID-19 (Kim & Cho, 2022). 

Relaciones Laborales. Los vínculos laborales en profesionales que laboran en hospital se 

comprenden como las relaciones entre colegas, supervisores y otros profesionales de la rama de 

salud que incluyen en la calidad del clima laboral, la coordinación y el eficiente envolvimiento 

en el trabajo. Las conexiones de calidad entre los que promueven más compromiso laboral, 

satisfacción y sentido que pertenezcan , lo que disminuye la rotación del personal y convence la 

práctica asistencial segura y  centro en lo paciente (Roth et al., 2021). 

Se consideran relaciones laborales saludables aquellas que se construyen sobre 

comunicación efectiva, apoyo interpersonal y coordinación profesional entre enfermeros y otros 

miembros del equipo clínico. Estas relaciones no solo mejoran la percepción de valor profesional 



 

 

y el bienestar emocional, sino que se vinculan directamente con seguridad del paciente, 

reducción de los eventos de manera adversos y mejor desempeño asistencial (Tlhako et al., 

2025). 

En el ambiente hospitalario, las conexiones laborales de los profesionales de enfermería 

conforman un entramado social y profesional que permiten el trabajo en equipo mediante mayor 

confianza, correspondencia y entendimiento solidario. Este tipo de relaciones contribuyen a 

aumentar capital social dentro del equipo de trabajo, fortaleciendo la compresión, la resiliencia 

mayoritaria y la calidad del brindar cuidado  (Xu et al., 2022). 

Variable 2: Resilencia 

Resiliencia en Profesionales de Enfermería. La resiliencia en los estudiantes de la 

enfermería es de una manera proceso complicado y de cambiante que, cuando está de manera 

presente y continuo en el tiempo, permite a los profesionales de enfermería debe incluirse 

positivamente a los factores del entorno laboral, evitar perjuicios psicológicos y seguir brindando 

una atención segura y de alta calidad al paciente (Lin et al., 2021). 

La resiliencia en los profesionales de enfermería se concibe como un sistema multicausal 

que de una manera integran mediadores como biológicos, psicológicos, cognitivos, conductuales 

y espirituales o culturales, ofreciendo mayoritariamente vías de respuesta ante algunas 

adversidades o  de trauma laboral, Lo cual aporta al bienestar mental, en la adaptación efectiva y 

a la continuidad de las presentaciones  de cuidados de calidad (Blaney et al., 2024). 

La resiliencia de los profesionales de enfermería es de pasos de manera estricto e influido 

tanto por algunos factores de individuales como por condiciones de manera modificables  del 

ambiente laboral, tales como la política organizacional, el saber de los mandos y la dinámica del 

equipo. Ese proceso ayuda a que las enfermeras puedan sentirse cómodo a los estresores 



 

 

laborales, y así evitar molestias psicológicas y seguir ofertando cuidados seguros y de calidad 

(Cooper et al., 2022). 

Ecuanimidad. La ecuanimidad se conceptualiza como una competencia de retener una 

conformidad realista de las condiciones laborales sin perder la firmeza emocional. Esto supone 

de una manera responder con calma y estabilidad ante dificultades clínicas o estrés, lo que 

permite  a los profesionales de enfermería  mantener presencia de ánimo, autocontrol y confianza 

incluso en la parte hospitalaria que exige, también podemos citar de que la imparcialidad en 

especialistas de enfermería se entiende como  elemento crucial de  resiliencia, ya que de una 

manera nos permite afrontar situaciones  exigentes sin sensibilidad emocional excesiva. Gracias 

a ello, los profesionales de  enfermería pueden equilibrar un desempeño permanente, disminuir el 

desgaste psicológico y mantener una atención clara y empática frente al sufrimiento o crisis 

clínicas (Morse et al., 2021). 

Perseverancia. Perseverancia en profesionales de enfermería se cita la determinación 

continua que lleva a las enfermeras a continuar con esfuerzo permanente y continuar el 

compromiso con objetivos  a largo plazo, incluso cuando confrontan obstáculos o adversidad en 

el entorno laboral hospitalario. Esta perspectiva es valorada como un rasgo clave para lograr el 

éxito profesional, aumentar el rendimiento clínico y disminuir  el agotamiento laboral en 

contextos más exigentes. También se puede mencionar que la persistencia en profesionales de 

enfermería conlleva un impulso constante para proseguir trabajando con pasión a lo extenso del 

tiempo, avanzando frustraciones y adaptándose ante los retos cada día del cuidado de salud. Esta 

característica emocional se asocia con una mayor satisfacción subjetivo, plenitud laboral y 

capacidad para conservar esfuerzos sostenidos de acuerdo a obstáculos estructurales o 

sentimentales (Xu et al., 2024). 



 

 

En el campo clínico, la persistencia en lo personal de la enfermería se comprende como 

capacidad de seguir con esmero firme hacia las metas profesionales a largo plazo, ajustando 

estrategias y conservando el interés, asimismo ante caídas o situaciones contrarios. Esta cualidad 

refuerza el orgullo profesional, fomentando la conservación del personal y aporta a una práctica 

asistencial claro y resiliente (Kim et al., 2023). 

Satisfacción Personal. La satisfacción personal en los profesionales de enfermería se 

comprende al grado de cumplimiento, placer y significado de objetivo que las enfermeras viven 

al ejercer, derivado del efecto positivo en la vida de los resignados, la madurez profesional y la 

apreciación dentro del equipo de salud. Cuando ese significado valía está vigente, influye de 

manera directamente en el bienestar, la responsabilidad y la permanencia en la profesión (Tanaka 

et al., 2021). 

En el entorno hospitalario, la plenitud personal de los profesionales de enfermería es la 

consecuencia de evaluar de forma equitativa su trabajo, viendo tanto los éxitos intrínsecos como 

asistir al paciente y ayudar a alcanzar las metas profesionales como los elementos extrínsecos del 

entorno laboral. Este cumplimiento integral refuerza su salud mental, minimiza la intención de 

renuncia y fomenta un clima social de mayor calidad (de Melo et al., 2020). 

Bases Teóricas 

Resiliencia 

La resiliencia en el campo de los profesionales de enfermería, la resiliencia se entiende 

como la destreza que tienen los profesionales para confrontar a situaciones complejos y a las 

propias cargas de su labor, logrando ajustarse y restablecerse pese a la tensión diarias. Este 

concepto incluye la capacidad de mantener el equilibrio emocional, física y mental ante las 

exigencias del ambiente clínico, las modificaciones frecuentes y la influencia emocional del 



 

 

cuidado, ser fuerte en esta profesión de enfermería supone de una manera desarrollar planes para 

manejar el estrés, equilibrar una perspectiva formativa, sostenerse en otras personas y utilizar 

recursos personales y del medio que beneficien su bienestar y las cualidades del cuidado 

brindado. (WILEY , 2021). 

Teorías de enfermería relacionadas a la resiliencia 

Teoría de Watson. En esta teoría nos menciona que el valor del cuidado humano y la 

empatía en la vinculo de enfermera-paciente, lo cual nos puede ser fundamental para dar a 

conocer la resiliencia y un sentido de manera plenitud y objetivo en el trabajo de enfermeras. La 

teoría también enfatiza aspectos humanísticos y éticos del cuidado, considerando las necesidades 

biopsicosociales y espirituales de cada individuo, y contribuyendo al desarrollo del pensamiento 

crítico holístico y el papel del enfermero en diversas áreas de atención y formación (Gunawan et 

al., 2022). 

Teórica de Martha Rogers. Martha Rogers es una de las teóricas que consiguio 

trascender por el valor y magnitud de su gran teoría obteniendo participaciones importantes para 

el cuidado en enfermería. A través de su teoría Martha logró que la enfermería moderna contara 

una misión más amplia de los seres humanos con su contexto y de un modo extrasensorial (OCE, 

2021). 

Definición de Términos   

Ecuanimidad 

 Se conoce como ecuanimidad un estado mental equilibrado o propensión disposicional 

hacia todos los eventos o cosas, independientemente de su fuente o valencia afectiva (agradable, 

dolorosa o neutral) (Anālayo, 2021). 



 

 

La perseverancia 

  La perseverancia es la capacidad de mantener el esfuerzo y el compromiso con una tarea, 

proyecto u objetivo, incluso ante desafíos, fracasos o retrasos. Se traduce en la determinación de 

superar obstáculos y explorar diferentes enfoques para lograr un resultado (Khindri & 

Rangnekar, 2022). 

Sentirse Bien Solo 

 Refiere que uno mismo se da confianza y busca la manera de sentirse cuidado 

emocionalmente (Chung, 2021). 

Enfermería 

 La enfermería abarca el cuidado autónomo y colaborativo de personas de todas las 

edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos (OPS ,2023). 

salud Mental 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) define como un estado de bienestar 

mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar 

todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su 

comunidad. 

Resiliencia 

 La resiliencia es, de hecho, la capacidad de adaptarse y cambiar, de reorganizarse, al 

tiempo que se afronta una perturbación. Así, es la capacidad de afrontar las crisis y seguir 

funcionando prácticamente de la misma manera (Walker, 2020). 

Estrés Laboral 

 El estrés laboral se refiere a las reacciones físicas y emocionales dañinas que ocurren 

cuando las exigencias del trabajo exceden las capacidades o los recursos de un individuo. Es un 



 

 

estado de tensión que surge de la interacción entre el trabajo y el individuo, y puede afectar 

negativamente tanto a la salud física como a la mental  (Suryawanshi & Mali, 2020). 

  



 

 

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El estudio se realizará en el Hospital Público de la Ciudad del Cusco, fundado el 23 de 

junio de 1964 en el distrito de Wanchaq. Es un centro de salud de referencia regional de 

categoría III-1, con 312 camas operativas, 765 empleados y  atiende a aproximadamente un 

millón 395 mil 180 personas. Es un centro de séptimo nivel de complejidad que atiende a una 

población intercultural muy diversa de Sudamérica, Apurímac, Madre de Dios, Puno y otras 

regiones del sur, además de Cusco y sus provincias. 

Este proyecto se llevará a cabo específicamente en el servicio de emergencia con 80 

enfermeras con especialidad de emergencias y desastres. El estudio se realizará entre los meses 

de enero a agosto del 2026. 

Población y Muestra 

Población  

La población estará conformada por 80 licenciados de enfermería del servicio de 

emergencias de un Hospital Público de Cusco.  

Muestra 

Para la presente investigación se trabajará con un muestreo censal, a razón de que la 

población es pequeña; por ello, se optara a los 80 licenciados de enfermería del Servicio del 

servicio de  Emergencia de un Hospital Público de Cusco. 

Criterios de Inclusión.  

✓ Personal de enfermería que labore en el servicio de emergencias 

✓ Personal de enfermería con uno o más años de experiencia  

✓ Profesionales de enfermería con contrato fijo / nombrados  



 

 

Participantes que hayan firmado el consentimiento informado.  

Criterios de Exclusión. 

✓ Personal de enfermería no que labore en el servicio de emergencias. 

✓ Personal de enfermería que tenga menos de un año de experiencia. 

✓ Profesionales de enfermería que no tenga contrato fijo o sea nombrados.  

✓ Participantes que no hayan firmado el consentimiento informado.  

Tipo y Diseño de investigación 

El presente estudio adoptará un enfoque cuantitativo, orientado a la medición y análisis 

de las variables mediante el uso de magnitudes, así como a la observación y registro sistemático 

de las unidades de análisis. Se empleará un diseño no experimental, dado que las variables de 

estudio no serán manipuladas, sino observadas tal como se presentan en su contexto natural. 

Asimismo, será de corte transversal, ya que la recolección de datos se realizará en un único 

momento temporal; y de tipo descriptivo correlacional, debido a que se describirá el 

comportamiento de las variables de estudio y su relación entre si (Ñaupas et al., 2020).   

Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General 

HG: existe relación entre el estrés laboral y resiliencia de profesionales de enfermería del 

servicio de enfermería de un hospital público del cusco 2026.   

Hipótesis Específicas  

HE 1: Existe relación entre estrés laboral según su dimensión demandas laborales y 

resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital Público de 

región Cusco 2026. 



 

 

HE 2: Existe relación entre estrés laboral según su control, la autonomía y resiliencia de 

profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de región 

Cusco2026. 

HE 3: Existe relación entre estrés laboral según el apoyo social, organizacional y 

resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de 

región Cusco 2026. 

HE 4: Existe relación entre estrés laboral según relaciones laborales, clima organizacional 

y resiliencia de profesionales de enfermería del servicio de enfermería de un hospital público de 

región Cusco 2026. 

Identificación de variables 

Variable 1: Estrés laboral en el personal de enfermería del servicio de emergencia. 

Variable 2: Resiliencia en el personal de enfermería del servicio de emergencia. 
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Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

 

 

 

 

 

 

Estrés laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El estrés laboral se refiere a 

las reacciones físicas y 

emocionales dañinas que 

ocurren cuando las 

exigencias del trabajo 

exceden las capacidades o 

los recursos de un 

individuo. Es un estado de 

tensión que surge de la 

interacción entre el trabajo 

y el individuo, y puede 

afectar negativamente 

tanto a la salud física como 

a la mental (Suryawanshi & 

Mali, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje total obtenido 

por el profesional de 

enfermería en la 

Escala de Estrés 

laboral  de Ivancevich 

y Matteson  (versión 

adaptada en 

población peruana), 

utilizando los 23 

ítems conservados en 

el modelo de cuatro 

dimensiones. 

Se pueden establecer 

categorías (baja, 

promedio, alto ) 

 

• Nivel bajo (25 a 40 

puntos)  

• Nivel promedio (41 

a 80 puntos)  

• Nivel alto (81 a 115 

puntos) 

 

 

Demandas laborales 

Ítems (1-8) 

 

 

 

Control y autonomía  

Ítems (9-14) 

 

 

 

 

 

 

Apoyo social y 

organizacional  

Ítems (15-19) 

 

 

 

 

Relaciones laborales 

y clima 

organizacional 

Ítems (20-23) 

Presión para trabajar 

Plazos inalcanzables 

Tiempo de trabajo 

Intensidad de trabajo 

Trabajo muy intenso 

Descanso laboral 

Presión por tiempo 

Decisión de descanso 

Control sobre ritmo de trabajo 

Elección de tareas 

Forma de trabajo 

Horario de trabajo 

 

Retroalimentación en el trabajo 

Confianza en el trabajo 

Opinión en trabajo 

Apoyo emocional 

Motivación en el trabajo 

 

 

 

Relación con los compañeros 

Apoyo de compañeros 

Respeto 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

  Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resiliencia 

 

 

 

 

 

 

 

La resiliencia es la 

capacidad de adaptarse y 

cambiar, de reorganizarse, 

al tiempo que se afronta 

una perturbación. Así, es la 

capacidad de afrontar las 

crisis y seguir funcionando 

prácticamente de la misma 

manera (Walker, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje total obtenido 

por el profesional de 

enfermería en la 

Escala de Resiliencia 

de Wagnild y Young 

(versión adaptada en 

población peruana), 

utilizando los 25 

ítems conservados en 

el modelo de cinco 

dimensiones. A 

mayor puntuación, 

mayor nivel de 

resiliencia 

 Puntaje mínimo: 25; 

máximo: 125. 

Se pueden establecer 

categorías (baja, 

media, alta 

resiliencia) 

• Nivel bajo (25 a 70 

puntos)  

 

 

 

 

 

 

Confianza en sí 

mismo 

Ítems (1-7) 

 

 

Ecuanimidad 

Ítems (8-11) 

 

 

 

 

Perseverancia 

Ítems (12-18) 

 

 

 

 

Satisfacción personal 

Ítems (19-22) 

 

 

 

Sentirse bien solo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seguridad personal 

Capacidad para lograr objetivos y 

superar adversidades  

Confianza hacia los demás 

 

Tranquilidad y equilibrio emocional 

ante la adversidad 

Sentido positivo de las cosas 

Moderación de actitudes en el 

afrontamiento de riesgos 

 

Constancia ante la adversidad 

Autodisciplina 

Deseo de logro 

Solución de problemas 

sentirse único e importante 

 

Sentido positivo de la vida y los 

problemas  

Significado de la vida  

Escasos espacios para lamentarse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

   Ordinal 

 

 

 



 

 

• Nivel medio (71 a 

100 puntos)  

• Nivel alto (101 a 

125 puntos) 

 

Ítems (23-25)  

Libertad  

Sentido de sentirse único e 

importante 
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Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

La técnica que tendrá que utilizar en la investigación será la encuesta, lo cual facilita la 

obtención de información.  

Descripción de Instrumentos 

 Instrumento 1: Estrés Laboral. El instrumento de evaluación del estrés laboral fue 

diseñado por los autores Ivancevich y Matteson en 1989. Posteriormente fue arreglado y 

adaptado por Ángela Suárez Tunanñaña en el 2013 para su utilización en población peruana.  

Este cuestionario está conformado un total de 23 ítems agrupados en 4 dimensiones: “demanda 

laboral” (8 ítems), “control y autonomía” (6 ítems), “Apoyo social organizacional” (5 ítems) y 

“relaciones laborales y cima organizacional” (4 ítems).  

Cada enunciado cuenta con ítems en escala Likert, las cuales puede tomar los siguientes 

valores: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), a menudo (4), siempre (5). Los valores finales de 

presente instrumento se pueden categorizar de la siguiente forma: 

• Nivel bajo , (25 a 40 puntos)  

• Nivel promedio,  (41 a 80 puntos)  

• Nivel alto , (81 a 115 puntos). 

Instrumento 2: Escala de Resiliencia. El presente instrumento utilizado para medir la 

resiliencia fue creado por Wagnild y Young en el año 1988. Este cuestionario recibió el nombre 

de “Escala de Resiliencia (ER-WY)” ,fue modificada para su aplicación en el Perú en el año 

2002 por Angelina Cecilia Novella Coquis.  



 

 

El cuestionario está formado  por 25 ítems divididos en 5 dimensiones: “Confianza en sí mismo” 

(7 ítems);  “ecuanimidad” (4 ítems); “Perseverancia” (7 ítems); “Satisfacción personal” (4 ítems) 

y “sentirse bien solo” (3 ítems).  

Este instrumento también se evalúa cada pregunta a través de una escala Likert, donde la cada 

respuesta puede ser de la siguiente forma: Totalmente de acuerdo (1), Desacuerdo (2), Indiferente 

(3) , acuerdo (4) y Totalmente acuerdo (5). La categorización de este cuestionario se realizar 

utilizando la siguiente escala de puntuaciones: 

La categorización de este cuestionario se realizar utilizando la siguiente escala de puntuaciones: 

 • Nivel bajo,   (25 a 70 puntos)  

• Nivel medio, (71 a 100 puntos)  

• Nivel alto, (101 a 125 puntos). 

Validez y Confiabilidad. 

Validez. 

Instrumento 1 : Estrés Laboral. El instrumento para evaluar el estrés laboral se basa en 

la adaptación propuesta por John M. Ivancevich y Michael T. Matteson, fundamentada en las 

directrices de la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud. 

Para evaluar la validez de constructo del instrumento se realizó un análisis factorial 

confirmatorio (CFA), considerando aceptables cargas factoriales superiores a 0,50. Asimismo, se 

establecieron como criterios de ajuste valores de NNFI y CFI mayores a 0,95, BIC dentro del 

intervalo de confianza del 90 %, y valores de GFI y AGFI superiores a 0,95. Del mismo modo, 

se consideraron adecuados valores de RMSEA inferiores a 0,05 y de RMSR por debajo de 0,05, 

teniendo en cuenta que el promedio del RMSR no debía exceder el criterio de Kelly para 

considerar un ajuste satisfactorio del modelo. 



 

 

Instrumento 2: Escala de Resiliencia. El instrumento de la escala de resiliencia se 

fundamenta por Wagnild y Young en el año 1988, donde tras estimar los tres modelos de 

invarianza (configural, métrica y escalar), se compararon con el modelo base en el que los 

grupos estaban emparejados, con el objetivo de analizar si existían diferencias significativas en 

los valores de Chi-cuadrada (Δχ²). Los resultados mostraron que los valores de p no fueron 

significativos (>0.05) y que ΔCFI fue menor a 0.01, mientras que ΔRMSEA fue mayor o igual a 

0.01, lo que respalda la estabilidad del modelo factorial. Estos hallazgos evidencian que la escala 

mantiene un estructura consistente y adecuada para la medición del constructo resiliencia. 

Confiabilidad. 

Instrumento 1: Estrés Laboral. El instrumento presenta una importante consistencia 

interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,972, lo que señala un alto grado de 

uniformidad entre los ítems y una apropiada exactitud en la medición del estrés laboral. 

Instrumento 2: Escala de Resiliencia. La Escala de Resiliencia ha registrado apropiados 

índices de confiabilidad en diferentes estudios de validación, mostrando una consistencia interna 

aceptable mediante el coeficiente alfa de Cronbach, lo que asegura la estabilidad y precisión de 

las puntuaciones obtenidas. 

Proceso de Recolección de Datos 

Se planificará y elaborará meticulosamente la solicitud de permiso de investigación. 

Posteriormente, se aplicará una encuesta demográfica en formato físico, la cual será entregado a 

las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital público de Cusco.  

Asimismo , con el fin de demostrar la colaboración voluntaria de los profesionales de 

enfermería, en una  segunda fase consistirá en desarrollar la encuesta para cada una de las dos 

variables de estudio y registrar simultáneamente el consentimiento informado para cada una de 



 

 

ellas. Para verificar la presencia de todos los profesionales ,las encuestas serán distribuidas 

durante las reuniones de servicio. Al finalizar la reunión, se entregará la encuesta completa a 

cada experto. En todo momento, se considerarán los principios éticos de confidencialidad y 

anonimato, garantizando la protección de la identidad de los participantes y la reserva de la 

información consignada en los consentimientos informados. Finalmente, todos los datos de los 

participantes se integrarán en el programa SPSS, lo que facilitará la presentación final de los 

resultados.  

Procesamiento y Análisis de Datos 

El tratamiento de la información iniciará con una revisión de calidad de los cuestionarios 

completados por los participantes, con el fin de asegurar que no presenten errores o 

inconsistencias. Luego, los datos serán digitalizados y organizados en una hoja de cálculos de 

Microsoft Excel, 365. Posteriormente, se realizará la codificación de las variables categóricas y 

el cálculo de los puntajes y niveles correspondientes a las escalas de resiliencia y de estrés 

laboral. Una vez estructurada la matriz de datos, esta será transferida al software estadístico 

SPSS versión 27.0. En este programa se aplicará estadística univariada para obtener las 

frecuencias. Posteriormente, se evaluará la normalidad de los puntajes mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov y, según el resultado, se empleará la prueba de correlación adecuada: 

coeficiente de Pearson si los datos presentan distribución normal o Rho de Spearman si no 

cumplen dicho criterio. Esto permitirá analizar la relación entre las variables de interés. 

 

Consideraciones Éticas                             

Invitamos a individuo a participar en la presente investigación titulada Estrés laboral y 

Resiliencia en los profesionales de enfermería en un Hospital Público del Cusco en el servicio de 

emergencia 2026, con el objetivo en determinar la dirección del estrés laboral y resiliencia en el 



 

 

profesional de enfermería en un Hospital Público del Cusco en el servicio de emergencia 2024. 

Con la autorización del Hospital Público del Cusco y la aprobación de las autoridades 

competentes de la prestigiosa Universidad Peruana Unión de Lima, estudiantes de enfermería 

con especialización en emergencias y catástrofes están realizando este estudio. Los hallazgos 

permitirán a los administradores hospitalarios desarrollar planes para mejorar la resiliencia y la 

toma de decisiones de los profesionales de enfermería ante el estrés laboral.  

Al participar en la investigación se realizará la siguiente información:  

1. La información personal y las preguntas relacionadas con el estudio "Estrés Laboral y 

Resiliencia en Profesionales de Enfermería de un Hospital Público de Cusco, en el Servicio de 

Urgencias 2026", se recopilarán mediante una encuesta. 

2. La encuesta se realizará en las instalaciones del Hospital Público de Cusco y tendrá 

una duración aproximada de veinticinco minutos. Se utilizará el nombre y la firma del 

participante para codificar cada respuesta. 

Los criterios éticos de la Universidad Peruana Unión servirán de base para este proyecto. 

Asimismo, es importante que la administración del Hospital Público de Cusco haya recibido 

autorización para comenzar a utilizar las herramientas y evaluar la resiliencia y el estrés laboral. 

Los principios éticos son: 

Beneficencia, Hace alusión a los datos que arrojaría este estudio, los cuales serían 

beneficiosos para la organización sin aportar dinero alguno.   

No maleficencia, alude a que se informará a los profesionales médicos de que participar 

en el estudio no conlleva riesgos. Por lo tanto, el participante decide si responde o no a las 

preguntas que le causan incomodidad. 



 

 

Autonomía, Se refiere a que el profesional de enfermería participará libre y 

voluntariamente, tras haber adquirido la información previa a la ejecución del instrumento. 

Además, el graduado podrá retirarse en cualquier momento durante su solicitud.   

Justicia, los datos recopilados de los participantes se mantendrán anónimos. Se 

mantendrán confidenciales y se utilizarán exclusivamente para los fines del estudio. Finalmente, 

se procesarán únicamente tras su uso por parte del investigador. 

Limitaciones del Proyecto 

No se encontró limitaciones en la ejecución del proyecto de investigación.  
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Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

ACTIVIDAD 2026     

 Enero 

 

Febrero Marzo 

 

Abril 

 

Mayo 

 

Junio 

 

Julio 

 

Agosto 

 

Setiembr

e 

Octubre Noviembr

e 

Diciem

bre 

Planteamiento del Problema             

Marco Teórico             

Instrumento             

Revisión de Instrumento             

Aplicación de la Prueba piloto             

Análisis de la Fiabilidad             

Presentación Inicial             

Corrección de los 

Dictaminadores 

            

Aplicación de Instrumento             

Análisis de Datos             
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Presupuesto  

El presupuesto debe considerar recursos humanos, materiales, viáticos, etc. Todo 

dependerá del proyecto y el escenario de ejecución, ser especificado en un formato que refleje 

detalles básicos como unidad de medida, cantidad, precio unitario, precio total. 

 

RECURSO CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTRAL 

RECURSO HUAMANO    

Estadístico 8 horas 70.00 x hora 560.00 

Asesor Temático 5 horas 50.00 x hora 250.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

   

Lapiceros 80 0.5 40.00 

Faster 80 0.5 40.00 

Perforador 1 15.00 15.00 

Sobre Manilo A4 80 0.5 40.00 

Servicio    

Internet 137 1.0 x hora 137.00 

Impresiones 80 0.80 64.80 

Movilidad 30 pasajes 1.00 30.00 

Inscripción del Proyecto 

(Revisor) 

2 64 128.00 

TOTAL   1,304.80 
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Apéndices 

Apéndice A: Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

ESTRÉS LABORAL 

A continuación, encontrará una serie de afirmaciones relacionadas a estrés laboral en el trabajo. 

Por favor, indique con qué frecuencia se siente identificado(a) con cada afirmación, utilizando la 

siguiente escala: 

• 1=Nunca 

• 2=Casi nunca 

• 3=A veces 

• 4=A menudo 

• 5=Siempre 

Dimensión: Demanda Laboral 1 2 3 4 5 

1. Me presionan para trabajar muchas horas.      

2. Tengo plazos inalcanzables.      

3. Tengo que trabajar muy rápido.      

4. Tengo que trabajar con mucha intensidad.      

5. Tengo que descuidar algunas tareas porque tengo demasiado que 

hacer. 

     

6. Diferentes grupos de trabajo me exigen cosas que son difíciles de 

combinar. 

     

7. No puedo tomar suficientes descansos durante mi jornada laboral.      

8. Tengo presiones de tiempo poco realistas      

Dimensión: Control y Autonomía      

9. Puedo decidir cuándo tomarme un descanso.      

10. Tengo control sobre mi propio ritmo de trabajo.      

11. Puedo elegir qué tareas realizo en el trabajo.      

12. Puedo elegir cómo realizo mi trabajo.      

13. Tengo cierta influencia sobre mi forma de trabajar.      

14. Mi horario laboral es flexible.      

Dimensión: Apoyo Social Organizacional      

15. Recibo retroalimentación positiva sobre mi trabajo.      

16. Puedo confiar en mi superior inmediato para que me ayude con un 

problema laboral. 

     

17. Puedo hablar con mi superior inmediato sobre algo que me ha 

molestado en el trabajo. 

     

18. Recibo apoyo en situaciones de alta exigencia emocional.       

19. Mi superior inmediato me anima en el trabajo.      

Dimensión: Relaciones Laborales y Clima Organizacional      

20. Si el trabajo se pone difícil, mis compañeros me ayudan.      

21. Recibo la ayuda y el apoyo que necesito de mis compañeros.      



 

 

22. Recibo el respeto que merezco de mis compañeros de trabajo.      

23. Mis compañeros están dispuestos a escuchar mis problemas 

laborales. 

     

 

 

 

Escala de Resiliencia (ER-25) 

En seguida, se presentan una serie de oraciones que plasmen situaciones de su vida 

cotidiana laboral en el hospital, elija una respuesta que se asemeje más a lo que has visto y 

sentido en tu área de trabajo en el hospital. Recuerda que no hay respuestas     buenas o malas, 

lee con mucha atención cada una de las preguntas y contesta lo más sinceramente posible. 

Escala de valoración: 

• 1 = Totalmente desacuerdo 

• 2 = Desacuerdo 

• 3 = Indiferente 

• 4 = Acuerdo 

• 5 = Totalmente acuerdo 

Dimensión: Confianza en sí mismo 1 2 3 4 5 

1. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi Vida      

2. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo      

3. Soy decidido      

4. Puedo enfrentarme a las dificultades porque las he 

experimentado anteriormente 

     

5. El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos difíciles      

6. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar      

7. Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo hacer.      

Dimensión: Ecuanimidad      

8. Usualmente veo las cosas a largo plazo      

9. Soy amigo de mí mismo      

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

11. Tomo las cosas una por una      

Dimensión: Perseverancia      

12. Cuando planeo algo lo realizo      

13. Generalmente me las arreglo de una manera u otra      

14. Es importante para mí, mantenerme interesado en las cosas      

15. Tengo autodisciplina      

16. Me mantengo interesado en las cosas      

17. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no Quiera      

18. Cuando estoy en una situación difícil generalmente encuentro 

una salida. 

     



 

 

Dimensión: Satisfacción personal      

19. Por lo general encuentro algo de qué reírme.      

20. Mi vida tiene significado.      

21. No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.      

22. Acepto que hay personas a las que yo no les caigo      

Dimensión: Sentirse bien solo      

23. Dependo más de mí mismo que de otras personas      

24. Puedo estar solo si es tengo que hacerlo      

25. Generalmente puedo ver una situación de varias maneras      

 

 

                                FICHA TÉCNICA ESTRÉS LABORAL 

Título de investigación Estrés Laboral y Resiliencia en el profesional 

de enfermería en un Hospital Público del 

Cusco en el servicio de emergencia 2026 

Autores ESTHER LUCIA MAMANI PUCLLA 

DAVID SIXTO JORGE MEDINA 

Variable para medir Estrés laboral 

Administración Individual 

 

Dimensiones 

Demanda laboral 

Control y autonomía 

Apoyo social Organizacional 

Relaciones laborales y clima organizacional 

Duración 15 - 20 min 

Sujetos de aplicación Profesionales de enfermería en un Hospital 

Público del Cusco en el servicio de 

Emergencia. 

Número de ítems del instrumento El instrumento de la investigación está 

formado por 22 ítems   

 

Descripción de la escala 

1 = Nunca  
2 = Casi nunca  

3 = A veces  

4 = Casi siempre  
5 = Siempre 



 

 

Baremos Leve: 22 – 52   

Moderado: 53 – 81  

Severo: 82 – 110 

 Método para Consistencia interna              Alfa de Cronbach 

 

α = Alfa de Cronbach  

K = Número de Ítems 

Valor de consistencia interna 0,842 

Conclusiones de consistencia interna   El instrumento es altamente confiable pues el 

valor encontrado es   muy cercano a 1 

 

 

 

FICHA TÉCNICA RESILENCIA 

 

 

Título de investigación 

Estrés Laboral y Resiliencia en el profesional 

de enfermería en un Hospital Público del Cusco 

en el servicio de emergencia 2026 

Autores ESTHER LUCIA MAMANI PUCLLA 

DAVID SIXTO JORGE MEDINA 

Objetivo Determinar la relación que existe entre el 

estrés laboral y la resiliencia en el 

profesional de enfermería en un Hospital 

Público del Cusco en el servicio de 

Emergencia 2026. 

Variable para medir Resiliencia 

Administración Individual 

Dimensiones Confianza en sí mismo 

Ecuanimidad 

Perseverancia 

Satisfacción personal 



 

 

Sentirse bien solo 

Duración 15 - 20 min 

Sujetos de aplicación Profesionales de enfermería en un Hospital 

Público del Cusco en el servicio de 

Emergencia 

Número de ítems del instrumento El instrumento de la investigación está 

formado por 25 ítems 

 

 

 

Descripción de la escala 

1 = Totalmente desacuerdo 

 2 = Desacuerdo 

3 = Indiferente 

4 = Acuerdo 

5 = Totalmente acuerdo 

Baremos Bajo: 25 – 59 

Regular: 60 – 92 

Alto: 93 – 125 

 

 

 

 

Método para Consistencia interna 

Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

   

  α = Alfa de Cronbach  

  K = Número de Ítems 

Valor de consistencia interna 0,931 

 

Conclusiones de consistencia interna 

El instrumento es altamente confiable pues 

el valor encontrado es   muy cercano a 1  

  



 

 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

ESTRES LABORAL 

No Ítems TD 

1 

D 

2 

I 

3 

A 

4 

TA 

5 

Dimensión 1: Cansancio emocional 

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo      

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado      

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada 

de trabajo me siento agotado 

     

4 Siento que no puedo entender fácilmente a las personas que tengo 

que atender 

     

5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mí como si 

fuesen objetos interpersonales 

     

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa      

7 Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las 

personas a las que tengo que atender 

     

8 Siento que mi trabajo me está desgastando      

9 Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras 

personas a través de mi trabajo 

     

Dimensión 2: Despersonalización 

10 Siento que me he hecho más duro con la gente      

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 

     

12 Me siento muy enérgico en mi trabajo      

13 Me siento frustrado por el trabajo      



 

 

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo      

Dimensión 3: Realización personal 

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las 

personas a las que tengo que atender profesionalmente 

     

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa      

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi 

trabajo 

     

18 Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente 

con quienes tengo que atender 

     

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo      

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades      

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados 

de forma adecuada 

     

22 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de 

algunos de sus problemas 

     

 

RESILIENCIA  

N° Ítems TD 

1 

D 

2 

I 

3 

A 

4 

TA 

5 

Dimensión 1: Confianza en sí mismo      

1 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi 

Vida 

     

2 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 

tiempo. 

     

3 Soy decidido      



 

 

4 Puedo enfrentarme a las dificultades porque las he 

experimentado anteriormente 

     

5 El creer en mí mismo me permite atravesar 

tiempos difíciles. 

     

6 En una emergencia soy una persona en quien se 

puede confiar. 

     

7 Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo 

hacer. 

     

Dimensión 2: Ecuanimidad      

8 Usualmente veo las cosas a largo plazo.      

9 Soy amigo de mí mismo.      

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

11 Tomo las cosas una por una.      

Dimensión 3: Perseverancia      

12 Cuando planeo algo lo realizo      

13 Generalmente me las arreglo de una manera u 

otra. 

     

14 Es importante para mí, mantenerme interesado en 

las cosas 

     

15 Tengo autodisciplina.      

16 Me mantengo interesado en las cosas.      

17 Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no 

Quiera 

     

18 Cuando estoy en una situación difícil generalmente 

encuentro una salida. 

     

Dimensión 4: Satisfacción personal      

19 Por lo general encuentro algo de qué reírme.      

20 Mi vida tiene significado.      

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

hacer nada. 

     



 

 

22 Acepto que hay personas a las que yo no les 

caigo. 

     

Dimensión 5: Sentirse bien solo      

23 Dependo más de mí mismo que de otras 

personas. 

     

24 Puedo estar solo si es tengo que hacerlo      

25 Generalmente puedo ver una situación de varias 

maneras. 

     

  



 

 

 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE ESCALA DE RESILIENCIA 

Tabla 1: índices de bondad de ajuste para los tres modelos de la ER-14 

 

 

Imagen 1: Modelo de la ER-11 con dos factores en una muestra de personas 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Modelos de invarianza factorial 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE ESTRÉS LABORAL 

 

 

Tabla 3: Distribución de puntuaciones de estrés organizacional agrupado en cuartiles 

 

 

 



 

 

Tabla 4:Valores de la matriz de carga no rotada 

 

  



 

 

 

Tabla 5:Varianza explicada en función de valores propios 

 

 

Tabla 6: Análisis paralelo basado en análisis factorial de rango mínimo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 7: Síntesis del modelo del instrumento OIT-OMS 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tabla 8: Modelo factorial final para la escala de estrés laboral de 25 ítems de la OIT-OMS. 

  



 

 

 

Apéndice C: Consentimiento informado 

 

Los licenciados de enfermería Esther Lucia Mamani Puclla y David Sixto Jorge Medina de la 

especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Peruana Unión, tenemos por 

consiguiente este proyecto de investigación: “ESTRÉS LABORAL Y RESILIENCIA EN EL 

PROFESIONAL DE ENFEMERIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL CUSCO EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 2026”  

 

Para lo cual se solicita la participación de los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia a participar en la encuneta proporcionada, con sus respectivas respuestas marcando 

una respuesta más atenué a su experiencia laboral, a fin de brindar información valiosa para este 

proyecto. 

La participación de este estudio es estrictamente voluntaria y la información que se obtenga será 

confidencial, desde ya agradecemos su participación. 

 

 

 

 

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

         Firma de la participante                                     

 

 

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

Firma de la Investigadora     Firma de la Investigador
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Apéndice D: Matriz de consistencia 

TÍTULO: ESTRÉS LABORAL Y RESILIENCIA EN EL PROFESIONAL DE ENFEMERIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL CUSCO 

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 2026 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: cuantitativo  

Diseño: No 

experimental y 

correlacional 

Tipo: básico 

Corte: transversal 

 

Población: 80 

enfermeras  

Muestra: será de 80 

profesionales de 

enfermería en un 

hospital público del 

cusco del servicio de 

emergencia de ambos 

sexos que trabajan en la 

institución. 

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Escala de 

resiliencia de Wagnild & 

Young y el análisis 

PG: ¿ ¿Cuál es la 

relación entre estrés 

laboral y resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco,2026? 

OG: Determinar la 

relación entre estrés 

laboral y resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco, 2026. 

 

Estrés laboral  

HG: Existe relación 

entre el estrés laboral y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público del 

cusco 2026.  

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 Hipótesis especificas 

PE 1: ¿ ¿Cuál es la 

relación entre estrés 

laboral según su 

dimensión demandas 

laborales y resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital Público de 

región Cusco,2026? 

PE 2: ¿Cuál es la 

relación entre estrés 

laboral según su control, 

OE 1: Identificar la 

relación entre estrés 

laboral según su 

dimensión demandas 

laborales y resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco,2026. 

OE 2: Identificar la 

relación entre estrés 

laboral según su control, 

 

 

 

 

 

 

 

Resiliencia  

HE 1 Existe relación 

entre estrés laboral 

según su dimensión 

demandas laborales y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital Público de 

región Cusco 2026. 

HE 2: Existe relación 

entre estrés laboral 

según su control, la 



 

 

la autonomía y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco, 2026? 

PE 3: ¿Cuál es la 

relación entre estrés 

laboral según el apoyo 

social, organizacional y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco, 2026? 

PE 4: ¿Cuál es la 

relación entre estrés 

laboral según relaciones 

laborales, clima 

organizacional y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco, 2026? 

 

la autonomía y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco, 2026 

OE 3: Identificar la 

relación entre estrés 

laboral según el apoyo 

social, organizacional y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco,2026. 

OE 4: Identificar la 

relación entre estrés 

laboral según relaciones 

laborales, clima 

organizacional y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco, 2026 

 

autonomía y resiliencia 

de profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco2026. 

HE 3:Existe relación 

entre estrés laboral 

según el apoyo social, 

organizacional y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco 2026. 

HE 4: Existe relación 

entre estrés laboral 

según relaciones 

laborales, clima 

organizacional y 

resiliencia de 

profesionales de 

enfermería del servicio 

de enfermería de un 

hospital público de 

región Cusco 2026. 

 

factorial del Indicador de 

Estrés Laboral (HSE). 
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Apéndice E: Autorización institucional 

 

Solicitud S/N-2026-/ELMP-DSJM. 

Solicito: Autorización para realizar investigación de la 

segunda especialidad de la facultad de 

enfermería.  

 

Sr. Director del Hospital del Cusco.  

Yo: Esther Lucia Mamani Puclla con domicilio 

Jr. Cusco Nro. 451 de la ciudad del Cusco, David 

Sixto Jorge Medina con domicilio Jr. cusco Nro. 

400 de la ciudad del Cusco, alumnos de la 

Universidad Peruana Unión del segundo 

semestre me presento ante Ud. y Expongo.  

  Tengo a bien a dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo desearle 

éxitos en la gestión de la institución a la cual representa. Luego quiero comunicarle que nos 

encontramos realizando nuestro proyecto de investigación titulado: “ESTRÉS LABORAL Y 

RESILIENCIA EN EL PROFESIONAL DE ENFEMERIA EN UN HOSPITAL PUBLICO 

DEL CUSCO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 2026”, a fin de poder optar el título de 

segunda Especialidad Profesional de Emergencias y Desastres. Para lo cual solicitamos el permiso 

y/o autorización para aplicar los instrumentos de investigación a los profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia.  

 

Por lo expuesto.  

Solicitamos, acceda a nuestra petición por ser de justicia. 

 

                                          Cusco, … de ……………del 2026 

 

  Atentamente: 

 

 



 

 

.....................................................   …………………………………… 

        Esther L. Mamani Puclla                     David S. Jorge Medina 

 


