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Resumen
Objetivo: Determinar la relacién existente entre la carga laboral y la resiliencia del personal de
enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2025, considerando
las dimensiones de carga mental y carga fisica.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, basico, observacional, no experimental,
de nivel correlacional y disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 296
profesionales de enfermeria y la muestra por 168 participantes, seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica empleada fue la encuesta, aplicdndose el Cuestionario
de Valoracion de la Carga Laboral de Santillan y la Escala de Resiliencia para Enfermeras (NRS).
El andlisis de los datos se efectud con el programa estadistico SPSS version 26, utilizandose
estadistica descriptiva e inferencial, mediante el coeficiente Rho de Spearman.
Resultados: Los resultados evidenciaron que existe relacion entre la carga laboral y la resiliencia
del personal de enfermeria. Asimismo, se identifico relacion entre la carga laboral en sus
dimensiones carga mental y carga fisica con la resiliencia, lo que sugiere que las exigencias del
trabajo hospitalario se vinculan con la capacidad de adaptacion y afrontamiento del personal
frente a situaciones demandantes.
Conclusiones: Se concluye que la carga laboral se encuentra relacionada con la resiliencia del
personal de enfermeria, constituyendo un aspecto relevante de la salud ocupacional. Estos
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer estrategias institucionales orientadas al bienestar
laboral y al desarrollo de la resiliencia en el personal asistencial.

Palabras clave: carga laboral; resiliencia; personal de enfermeria; salud ocupacional; hospital.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between workload and resilience among nursing staff
working at the San Juan de Dios Hospital in Pisco during 2025, considering the dimensions of
mental workload and physical workload.
Materials and Methods: A quantitative, basic, observational, non-experimental, correlational
study with a cross-sectional design was conducted. The population consisted of 296 nursing
professionals, and the sample included 168 participants selected through simple random
probabilistic sampling. Data were collected using the survey technique, applying Santillan’s
Workload Assessment Questionnaire and the Nurse Resilience Scale (NRS). Data analysis was
performed using SPSS statistical software version 26, employing descriptive and inferential
statistics, with Spearman’s Rho coefficient.
Results: The findings showed a relationship between workload and resilience among nursing
staff. Likewise, a relationship was identified between workload, in its mental and physical
dimensions, and resilience, suggesting that the demands of hospital work are associated with the
staff’s capacity for adaptation and coping with demanding situations.
Conclusions: Itis concluded that workload is related to the resilience of nursing staff, constituting
a relevant aspect of occupational health. These findings highlight the importance of strengthening
institutional strategies aimed at improving work-related well-being and fostering resilience
among healthcare personnel.

Keywords: workload; resilience; nursing staff; occupational health; hospital.
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I. INTRODUCCION

En el contexto actual, el personal de salud enfrenta altos niveles de demanda laboral que impactan
su bienestar fisico y mental. Diversos estudios han reportado prevalencias elevadas de estrés,
burnout y agotamiento emocional en profesionales de enfermeria, asociados principalmente a la
sobrecarga laboral y condiciones organizacionales deficientes ). En estos dias cadticos, los
trabajadores de la salud, y en particular el personal de enfermeria, han asumido una carga
desproporcionada de responsabilidades fisicas y emocionales que impactan directamente en su
salud mental y su rendimiento profesional @. Aun cuando estos profesionales son considerados
el pilar de los sistemas sanitarios, sus propias condiciones de bienestar suelen ser desatendidas en
los marcos de politicas institucionales y ocupacionales G,

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ® ha advertido sobre una creciente
crisis de salud mental en los trabajadores sanitarios, con tasas alarmantes de estrés, ansiedad,
depresion y agotamiento profesional. Un metaanalisis publicado en International Journal of
Environmental Research and Public Health evidencié que méas del 60% de las enfermeras
evaluadas presentaban niveles moderados a altos de burnout, destacando una fuerte relacion entre
sobrecarga laboral y desgaste emocional, con impactos directos en la calidad de atencién y en su
bienestar integral . EI sindrome de burnout ha sido clasificado como un problema ocupacional
grave, y la resiliencia se posiciona como un factor protector fundamental ante estos efectos (V. No
obstante, aln son escasos los estudios que exploren esta relacion en profundidad desde una
perspectiva contextualizada en entornos hospitalarios concretos.

En América Latina, la situacion del personal de enfermeria resulta particularmente desafiante
debido a la elevada carga laboral que enfrentan en su quehacer diario ®. Diversos estudios han
demostrado que las condiciones de trabajo en muchos paises de la regi6n se caracterizan por
jornadas extensas, déficit de recursos humanos y materiales, y alta presion asistencial, lo que
repercute negativamente en la salud fisica y mental del personal de enfermeria ©°19, Esta
sobrecarga compromete no solo su bienestar, sino también su capacidad para mantener niveles
Optimos de desempefio, afectando la seguridad y calidad de la atencion al paciente. Frente a estas
exigencias, la resiliencia profesional se vuelve un factor crucial, ya que permite afrontar la
adversidad, adaptarse a los cambios y preservar el compromiso ético y humano en el ejercicio de
su labor ©). Se estima que, en paises de la region, entre el 35% y 60% de las enfermeras presentan
sintomas severos de agotamiento emocional, lo que las hace més vulnerables a errores clinicos y
a decisiones precipitadas bajo presion ©. Ante ello, la resiliencia no solo actGa como una
herramienta de afrontamiento, sino también como un factor clave para la sostenibilidad del
ejercicio profesional 9,

En Perd, la situacion del personal de enfermeria refleja las tendencias regionales. Investigaciones

han identificado que factores como la sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento y las



condiciones laborales precarias contribuyen significativamente al agotamiento emocional y al
estrés cronico entre las enfermeras y enfermeros del pais ‘%, Estas condiciones no solo afectan la
salud y el bienestar del personal, sino que también tienen implicaciones directas en la calidad de
la atencion brindada a los pacientes hospitalizados 12, El Ministerio de Salud del Per( ha
reconocido que uno de los principales desafios en la gestion hospitalaria es garantizar condiciones
de trabajo dignas y sostenibles para el personal de salud, especialmente en zonas periféricas y
hospitales de nivel intermedio ®314.19,

En ese sentido, la resiliencia se convierte en una competencia crucial. Es el recurso que permite
a los profesionales adaptarse y sobreponerse a escenarios adversos sin comprometer su equilibrio
emocional ni su ética de cuidado. No obstante, esta capacidad no debe asumirse como innata ni
inagotable @®, Por el contrario, diversos autores coinciden en que la resiliencia puede ser
promovida y fortalecida mediante intervenciones organizacionales y programas de apoyo
ocupacional, especialmente si se conocen sus niveles y factores relacionados @7, Por ello, resulta
prioritario estudiar como se manifiesta la resiliencia en escenarios de alta exigencia laboral como
los hospitales, donde el personal de enfermeria opera constantemente bajo presion.
Particularmente en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, establecimiento de salud de nivel 11-1,
se observa una realidad poco explorada en términos de condiciones psicosociales laborales.
Aunque se reconocen esfuerzos institucionales por mejorar los entornos de trabajo, no existen
estudios actualizados que evalUen el nivel de carga laboral percibida y su posible correlacion con
la resiliencia del personal de enfermeria. Esta carencia representa una brecha critica de
informacién, que limita la posibilidad de disefiar estrategias locales de prevencion, soporte
emocional y fortalecimiento del clima laboral.

La necesidad de investigar esta problematica surge no solo del interés académico, sino también
del deber ético de proteger la salud ocupacional de quienes sostienen, desde la base, el
funcionamiento hospitalario. Analizar la relacion entre la carga laboral y la resiliencia en el
personal de enfermeria de un hospital publico como el de Pisco permite visibilizar aspectos
enmascarados por la rutina laboral: el desgaste silencioso, la fatiga emocional y la necesidad de
recursos personales y organizacionales que contribuyan al bienestar del equipo de salud *”. De
esta manera, este estudio no solo pretende aportar datos significativos, sino también establecer
estrategias para una cultura organizacional mas humana, empatica y sostenible.

En sintesis, investigar la relacion entre la carga laboral y la resiliencia en el personal de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios de Pisco es una oportunidad para generar evidencia Util,
contextualizada, accionable y busca contribuir a la toma de las decisiones institucionales,
promover las politicas de salud ocupacional efectivas, sobre todo, reivindicar el bienestar
emocional de quienes cuidan a otros, reconociendo que solo un personal de salud protegido y
fortalecido puede brindar una atencion verdaderamente humanizada.

Como bases teoricas, en el presente estudio se consideraron dos variables principales: carga
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laboral y resiliencia. La carga laboral se define como el conjunto de demandas fisicas y mentales
que enfrenta el trabajador durante el desempefio de sus funciones, las cuales pueden generar
desgaste fisico y psicoldgico cuando superan su capacidad de respuesta. En el ambito de la
enfermeria hospitalaria, esta se asocia con la intensidad del trabajo asistencial, el nimero de
actividades realizadas, la complejidad del cuidado brindado y las exigencias cognitivas y
corporales propias del entorno clinico 9.

Desde esta perspectiva, la carga laboral fue entendida como la percepcion que tiene el personal
de enfermeria respecto al nivel de exigencia fisica y mental vinculado a sus actividades cotidianas
dentro del Hospital San Juan de Dios de Pisco. Para su medicion se utilizo el Cuestionario de
Valoracién de la Carga Laboral de Santillan ®®, instrumento validado que permite cuantificar la
carga laboral total a partir de dos dimensiones fundamentales: carga mental y carga fisica.

La dimension carga mental hace referencia al esfuerzo cognitivo que demanda el ejercicio
profesional de enfermeria, incluyendo procesos como la concentracion constante, la toma de
decisiones clinicas, la vigilancia continua del paciente, la responsabilidad profesional y la presion
generada por el tiempo y la complejidad de las tareas. En contextos hospitalarios, esta dimension
tiende a incrementarse frente a situaciones criticas, maltiples requerimientos simultaneos y turnos
prolongados que exigen altos niveles de atencion sostenida @9,

Por su parte, la carga fisica comprende el esfuerzo corporal requerido para ejecutar actividades
asistenciales, tales como la movilizacion de pacientes, la adopcion de posturas forzadas, la
permanencia prolongada en posicion de pie y la realizacién de movimientos repetitivos. Una
elevada carga fisica puede derivar en fatiga, molestias musculoesqueléticas y afectacion del
bienestar general del profesional de enfermeria 1©).

En cuanto a la segunda variable, la resiliencia se define como la capacidad del individuo para
adaptarse de manera positiva y afrontar eficazmente situaciones adversas, preservando su
equilibrio emocional, funcional y profesional. En el contexto de la enfermeria, constituye un
recurso personal clave que permite enfrentar el estrés laboral, la sobrecarga asistencial y las
demandas emocionales inherentes al cuidado de la salud 9.

En esta investigacion, la resiliencia fue conceptualizada como la capacidad del personal de
enfermeria para sobreponerse a las dificultades del entorno hospitalario, adaptarse a condiciones
de alta exigencia y mantener un desempefio profesional adecuado. Su evaluacion se realizd
mediante la Escala de Resiliencia para Enfermeras (Nurse Resilience Scale — NRS), instrumento
validado desarrollado por Park, Choi y Kim 9, el cual contempla cuatro dimensiones: resiliencia
filosofica, relacional, situacional y disposicional.

La resiliencia filoséfica alude a la actitud personal frente a la vida y al trabajo, incluyendo
aspectos como la esperanza, el sentido de propdsito, la autoestima y una vision positiva ante las
dificultades, lo que permite encontrar significado en la labor profesional y sostener la motivacion

pese a la adversidad (9,
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La resiliencia relacional se relaciona con la capacidad para establecer y mantener vinculos
interpersonales saludables, asi como con el apoyo social percibido en el entorno laboral y
personal, siendo el respaldo emocional de colegas, superiores y familiares un factor protector
frente al estrés ocupacional 9.

Asimismo, la resiliencia situacional se vincula con la habilidad para organizar actividades,
priorizar tareas y adaptarse a escenarios cambiantes dentro del ambito hospitalario, reflejando
flexibilidad y eficacia ante situaciones de alta demanda 9,

Finalmente, la resiliencia disposicional comprende caracteristicas personales como la fortaleza
interna, la autoeficacia, la perseverancia y la autonomia, las cuales favorecen el afrontamiento del
estrés y permiten mantener mayor control emocional y seguridad personal frente a las exigencias
laborales 19,

En correspondencia con la tematica, se presentan los siguientes antecedentes internacionales;
en este contexto, Fasoi et al. @, en el afio 2020, desarrollaron un estudio en Grecia con el objetivo
de evaluar la carga de trabajo como predictor de mortalidad en UCI mediante la escala NAS. La
investigacion correspondid a un estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional y corte
transversal. Participaron 82 enfermeras de dos hospitales publicos, y se recopilaron datos
mediante observacion sistematica. EI puntaje NAS promedio fue de 65,15 en el primer dia, siendo
mas alto en pacientes que fallecieron. Aunque la correlacion no fue estadisticamente significativa,
los autores resaltaron la utilidad del NAS para apoyar decisiones en la planificacion de personal
en cuidados intensivos.

Asimismo, Hoogendoorn et al. ??, en el afio 2021, llevaron a cabo un estudio en los Paises Bajos
con el objetivo de examinar la asociacion entre la carga laboral objetiva y la carga percibida por
el personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos. Para ello, aplicaron un enfoque
cuantitativo de tipo observacional, analizando 228 turnos mediante los instrumentos Nursing
Activities Score y NASA-TLX. A través de modelos de regresion lineal de efectos mixtos,
identificaron que no existia una asociacién significativa entre ambas cargas (p = 0,06); sin
embargo, la gravedad del paciente mostro relacion positiva con la carga percibida (p = 0,02), al
igual que el hecho de ser estudiante de enfermeria (p = 0,03). Por tanto, concluyeron que la
percepcion de carga esta condicionada por factores individuales y clinicos mas que por el volumen
objetivo de trabajo.

Por otro lado, Maghsoud et al. @2, en el afio 2022, realizaron un estudio en Iran con el objetivo
de explorar el efecto mediador del racionamiento del cuidado, la satisfaccion laboral y el
agotamiento emocional en la relacion entre carga laboral y calidad de atencion. Se utilizé un
enfoque cuantitativo, transversal, aplicando seis cuestionarios a 311 enfermeras. El andlisis
mediante ecuaciones estructurales mostré que la relacion directa entre carga laboral y calidad de

atencion no fue significativa (p > 0,05), mientras que las variables mediadoras si tuvieron efecto

12



importante (p < 0,05), con indicadores de ajuste adecuados. Se concluy6 que la calidad de
atencion se ve influenciada por factores intermedios mas que por la carga directa.

Ivziku et al. @, en el afio 2022, realizaron un estudio piloto en Italia con el objetivo de identificar
predictores de carga percibida en enfermeras. El disefio fue transversal y se aplicaron encuestas
en cinco salas médico-quirdrgicas con 205 participantes. El analisis multivariado evidencidé que
factores como agudeza del paciente ( =—0,563), traslados ( =—0,233), y documentacion (= —
0,204) influyeron significativamente, explicando hasta el 45% de la varianza. Se concluy6 que
multiples aspectos organizativos y clinicos determinan la percepcion de carga.

Zhang et al. @, en el afio 2022, desarrollaron un estudio en China con el propdsito de evaluar el
impacto de la sobrecarga de roles, el compromiso laboral y el apoyo organizacional en el
desempefio de enfermeras durante la pandemia. Aplicaron encuestas a 595 participantes bajo un
disefio transversal con analisis factorial y bootstrap. Los hallazgos mostraron que el compromiso
mediaba la relacion entre sobrecarga y desempefio, y el apoyo organizacional atenuaba efectos
negativos. Se concluy6 que el entorno organizacional es clave para mantener el rendimiento ante
alta demanda.

De Oliveira et al. @), en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio tedrico-reflexivo en Brasil para
analizar criticamente el uso exclusivo de sistemas de clasificacion de pacientes como medida de
carga laboral. La investigacion se desarroll6 bajo un disefio documental y reflexivo, sustentado
en la revision de fuentes secundarias y analisis conceptual. A partir de fuentes secundarias y
analisis conceptual, identificaron que dichos sistemas invisibilizan componentes esenciales del
cuidado como el acompafiamiento emocional. Se concluyd que es necesaria una vision mas
integral e institucional de la carga de trabajo en enfermeria para reconocer su complejidad real.
Vieiraet al. ®®, en el afio 2022, realizaron un estudio multicéntrico en cuatro hospitales de Brasil
para evaluar la relacion entre burnout y resiliencia en profesionales de UCI durante la pandemia.
La investigacion correspondi6 a un estudio de enfoque cuantitativo, disefio transversal y alcance
correlacional. Participaron 153 enfermeros mediante cuestionarios estandarizados y analisis de
redes. Se hall6 correlacion inversa entre resiliencia y agotamiento emocional (r = —0,545; p =
0,01), y una relacion directa con realizacién profesional (r = 0,680; p = 0,01). Se concluy6 que la
resiliencia es un factor protector frente al desgaste laboral.

Xiong et al. @, en el afio 2024, realizaron un estudio en China con el objetivo de identificar
factores asociados a fatiga, carga mental y agotamiento en profesionales sanitarios durante
emergencias publicas. El estudio present6 un enfoque cuantitativo, disefio transversal y alcance
analitico. Aplicaron encuestas autoadministradas en linea, utilizando escalas validadas como el
NASA-TLXy el Maslach Burnout Inventory. Se evidencié que el 76,4% presento fatiga, el 90,2%
carga mental moderada-severa y el 89,1% agotamiento. Factores como conflicto trabajo-familia,
duracidn de la infeccion y sintomas actuales influyeron significativamente. Se concluyé que se

requieren estrategias organizacionales para mitigar el impacto psicolégico del trabajo en crisis.
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Palmisano et al. @®, en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio en Italia para comparar la carga
laboral y satisfaccion del paciente entre dos abordajes en procedimientos de ablacidn: superior
desde el bolsillo vs. femoral. Fue un estudio observacional y prospectivo con 119 pacientes. Los
resultados mostraron menor carga laboral en el abordaje superior (EP Lab: 169,8 vs. 202,7 min;
sala: 474,5 vs. 808,6 min) y mayor satisfaccion, con diferencias estadisticamente significativas (p
< 0,001). Se concluy6 que el enfoque quirargico puede influir en el esfuerzo del personal de
enfermeria.

Fischbacher et al. @9, en el afio 2024, desarrollaron un estudio de cohorte prospectiva en Suiza
con el objetivo de explorar la asociacion entre carga subjetiva y objetiva en enfermeras de
cuidados criticos. Se aplicaron 765 registros en una UCI a través del QEEW 2.0 y escalas como
TISS-28 y NEMS. Los andlisis multinivel mostraron una alta carga mental percibida (66 + 26) y
una asociacion positiva entre las medidas objetivas diarias y la percepcion subjetiva de carga
fisica y mental. Se concluyé que ambas dimensiones deben ser consideradas al evaluar
condiciones laborales en UCI.

Finalmente, Galanis et al. ®, en el afio 2025, en Grecia, efectuaron un estudio con el fin de
analizar la relacion entre carga laboral, agotamiento, renuncia silenciosa e intencion de rotacion
en enfermeras. Utilizaron un disefio cuantitativo transversal con las escalas NASA-TLX y de
agotamiento. Se encontrd una carga elevada (media = 80,7), con 74,3% de renuncia silenciosa y
50,2% de intencion de rotacién. Todas las variables mostraron correlacién significativa (p <
0,001), lo que evidencié un entorno laboral insatisfactorio. Se concluy6 que la carga laboral esta
directamente vinculada con el desgaste profesional y la desvinculacién silenciosa.

Asimismo, se plantearon los siguientes antecedentes nacionales; en este sentido, Anicama
Navarrete et al. @Y, en el afio 2021, realizaron un estudio en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco para analizar la relacién entre el estrés laboral y la resiliencia en licenciados de enfermeria.
Utilizaron un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional con 63 participantes bajo
régimen CAS. Se aplicaron los instrumentos MBI y la escala de resiliencia de Wagnild y Young.
El analisis de Spearman mostré una correlacion inversa baja pero significativa (r = -0,338; p <
0,01). Se concluyé que una mayor resiliencia se asocia con menor nivel de estrés en el personal
sanitario.

Bancayan y Romero @2, en el afio 2022, desarrollaron un estudio en Lima para evaluar la
relacion entre resiliencia y sindrome de desgaste profesional en enfermeras de servicios criticos.
La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y
alcance correlacional. La muestra fue de 181 participantes del Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Se aplicaron las escalas de Maslach y de Wagnild y Young. Se hall6 que el 11,6%
presentaba baja resiliencia y el 44,2% alto desgaste, con una correlacion negativa significativa (3
= -0,19; p = 0,039). Se concluy6 que, a menor resiliencia, mayor es el riesgo de burnout

profesional.
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Ccorahua D. ®3, en el afio 2022, realiz6 un estudio en el Hospital Rezola de Cafiete con el
propésito de determinar la relacion entre el estrés laboral y la resiliencia durante la pandemia. Se
empled un disefio descriptivo y correlacional con 82 enfermeros, aplicando cuestionarios
validados. El analisis estadistico reveld correlaciones inversas significativas entre el estrés y las
dimensiones fisica, psicolégica y social de la resiliencia (p = 0.000). Se concluy6é que el
incremento del estrés laboral afecta negativamente la capacidad de adaptacién del personal en
escenarios criticos.

Saravia C. ©®9, en el afio 2023, desarroll6 un estudio en un hospital de Lima con el objetivo de
determinar la relacion entre carga laboral y calidad de vida del personal de enfermeria. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal y correlacional, con una muestra de 80
enfermeros. Se utilizd un cuestionario validado y el andlisis arrojé una correlacion positiva
moderada (Rho = 0,455; p < 0,05). Se concluy6 que niveles elevados de carga laboral repercuten
negativamente en la salud fisica y mental del personal asistencial.

Apaza Y. @ durante el afio 2023, ejecutd una investigacion en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca para estudiar el efecto de la carga laboral en la satisfaccion de usuarios adultos
en emergencia. Fue un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo con 20 enfermeras y 275
usuarios. Se aplicaron los cuestionarios de Santillan y CARE-Q de Larson. Se hall6 que el 55%
del personal tenia alta carga laboral y el 49,45% de los usuarios refirié satisfaccién media. Se
concluy6 que una mayor carga laboral se asocia con menor percepcién de satisfaccion en los
pacientes.

Bricio y Tapia ©®, en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo con el fin de examinar la relacién entre carga laboral y
calidad del cuidado en servicios criticos. La investigacién fue correlacional y transversal,
empleando una escala de carga laboral y una guia de observacién. Los hallazgos revelaron una
relacion inversa significativa entre ambas variables, en especial en las dimensiones de esfuerzo
fisico y cognitivo. Se concluy6 que la gestion institucional debe centrarse en el bienestar del
personal para preservar la calidad asistencial.

Cruz A. @7, en el afio 2025, realiz6 una revision bibliografica retrospectiva en Lima con el
objetivo de analizar estudios sobre sobrecarga laboral y sindrome de burnout en enfermeros del
servicio COVID-19. Se revisaron 21 estudios publicados entre 2020 y 2024 en bases cientificas
como Scielo, PubMed y Google Scholar. Se identificé una alta prevalencia de burnout asociada a
fatiga y exceso de carga. Se concluy6 que estos factores afectan la salud emocional del personal
y deterioran la calidad del servicio brindado.

Asimismo, se incluyeron los siguientes antecedentes locales; en este marco, Valentin A. 9, en
el afio 2024, desarroll6 un estudio en la ciudad de Ica con el objetivo de determinar la relacion
entre la resiliencia y el afrontamiento ante situaciones de estrés en el personal de enfermeria del

servicio de emergencias del Hospital Regional de Ica. La investigacion fue de enfoque
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cuantitativo, con disefio no experimental, alcance correlacional y corte transversal, contando con
una muestra de 65 enfermeras. Se emplearon cuestionarios validados para la medicién de
resiliencia y afrontamiento, obteniéndose niveles altos de resiliencia en el 58,5% de las
participantes y un afrontamiento adecuado en el 72,3%. El andlisis estadistico evidencié una
relacién positiva y significativa entre la resiliencia y el afrontamiento del estrés (rs = 0.511; p =
0.000), concluyéndose que una mayor resiliencia se asocia con una mejor capacidad para enfrentar
las exigencias del entorno laboral en contextos de alta demanda asistencial.

Rios M. @ en el afio 2023, realiz6 un estudio en la ciudad de Pisco con la finalidad de analizar
la relacidn entre la carga laboral y el nivel de estrés en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Antonio Skrabonja Antoncich. El estudio presentd un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, alcance descriptivo-correlacional y corte transversal, con una muestra censal de 20
profesionales de enfermeria. Se aplicaron cuestionarios estructurados para evaluar la carga laboral
y el estrés, encontrandose que el 60% presentd carga laboral media, con predominio de carga
fisica alta (62%), mientras que el 55% evidencio estrés laboral alto. El andlisis inferencial
mediante la prueba de chi cuadrado mostr6 una relacion estadisticamente significativa entre la
carga laboral y el estrés (y2 = 12.33; p < 0.05), concluyéndose que mayores exigencias laborales
se asocian con niveles elevados de estrés en el personal de enfermeria del servicio de emergencia.
Por Gltimo, Espino J. “9, en el afio 2023, llevé a cabo un estudio en la ciudad de Ica con el
propésito de analizar la relacién entre la dotacion del personal de enfermeria y la carga laboral en
el servicio de emergencia de un hospital pablico. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental, alcance descriptivo-correlacional, y contd con la participacion de 89
profesionales. Se aplicaron encuestas y fichas validadas (o = 0.91). Los hallazgos indicaron que
el 69,66% percibié una dotacion inadecuada. Ademas, se encontrd relacion significativa entre la
dotacién y la carga fisica (r = -0.47; p = 0.032) y la carga global (r = -0.379; p = 0.046),
concluyéndose que, a menor dotacién, mayor carga fisica y general en el personal de enfermeria.
En el Hospital San Juan de Dios de Pisco, establecimiento de salud de nivel 11-1, el personal de
enfermeria desarrolla sus actividades en servicios de alta demanda asistencial como emergencia,
hospitalizacion y centro quirdrgico, caracterizados por turnos rotativos, atencion continua de
pacientes y realizacion frecuente de guardias adicionales. Estas condiciones implican exigencias
fisicas prolongadas, sobrecarga cognitiva en la toma de decisiones clinicas y presion emocional
derivada de la responsabilidad del cuidado directo del paciente.

Durante la practica asistencial se observa que el personal enfrenta fatiga fisica, agotamiento
emocional y dificultades para mantener el equilibrio entre la vida laboral y personal, lo cual puede
afectar su desempefio y bienestar ocupacional. Sin embargo, también se evidencia que algunos
profesionales logran adaptarse y mantener un adecuado funcionamiento laboral, lo que sugiere la

presencia de mecanismos de afrontamiento asociados a la resiliencia. A pesar de ello, la
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institucion no cuenta con evaluaciones sistematicas que permitan identificar el nivel de carga
laboral ni su relacién con la capacidad de adaptacion del personal.

La ausencia de informacion local objetiva limita la implementacion de estrategias institucionales
orientadas al bienestar ocupacional, prevencion del desgaste profesional y fortalecimiento del
desempefio asistencial. En consecuencia, resulta necesario analizar la relacién entre la carga
laboral y la resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco, a fin
de generar evidencia que contribuya a la toma de decisiones en la gestion del recurso humano en
salud.

Con base en todo lo anterior, se formulo el siguiente problema general de investigacion: ¢Cual
es la relacion entre la carga laboral y la resiliencia del personal de enfermeria que labora en el
hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025?

Asimismo, se plantearon los siguientes problemas especificos: ¢Cudl es la relacion entre la carga
laboral, en su dimensién carga mental, con la resiliencia del personal de enfermeria que labora en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025?; y ¢cual es la relacién entre la carga laboral, en su
dimensidn carga fisica, con la resiliencia del personal de enfermeria que labora en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2025?

Esta formulacién permite delimitar el andlisis de la variable carga laboral segln sus componentes
especificos, facilitando una evaluacion mas precisa de su asociacién con la resiliencia en el
contexto hospitalario sefialado.

El estudio se sustenta teéricamente en la salud ocupacional al analizar la relacién entre carga
laboral y resiliencia en enfermeria, permitiendo comprender cémo las exigencias del trabajo
hospitalario influyen en el desempefio y como la resiliencia actla como factor protector frente al
desgaste profesional.

Desde el punto de vista practico, los resultados permitiran identificar factores protectores frente
a la carga laboral y servirdn como base para implementar estrategias institucionales orientadas al
bienestar del personal y la mejora de la calidad de atencion.

En el aspecto metodoldgico, se emplea un disefio correlacional transversal con instrumentos
validados, lo que garantiza mediciones confiables y la posibilidad de replicar el estudio en otros
establecimientos de salud similares.

Este estudio es relevante en el aspecto social porque permite comprender cémo la carga laboral
afecta el bienestar del personal de enfermeria. Sus resultados contribuirdn a promover mejoras en
las condiciones de trabajo y fortalecer la salud ocupacional, favoreciendo una atencion mas segura
y de calidad para la poblacion.

Finalmente, el estudio aporta evidencia local util para la toma de decisiones en la gestion del
recurso humano en salud y para el desarrollo de politicas de salud ocupacional y futuras
investigaciones.

Se plante6 como objetivo general determinar la correlacién que existe entre la carga laboral y la
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resiliencia del personal de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
Asimismo, se establecieron como objetivos especificos identificar la relacion entre la carga
laboral, en su dimensién carga mental, con la resiliencia del personal de enfermeria que labora en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025; y describir la relacién entre la carga laboral, en su
dimension carga fisica, con la resiliencia del personal de enfermeria que labora en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2025.

En coherencia con dichos objetivos, se formul6 la siguiente hipétesis general de investigacion:
Existe relacion significativa entre la carga laboral y la resiliencia del personal de enfermeria que
labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025. De igual manera, se plantearon las
hipotesis especificas: Existe relacion significativa entre la carga laboral, en su dimension carga
mental, con la resiliencia del personal de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, 2025; y existe relacion significativa entre la carga laboral, en su dimension carga fisica,
con la resiliencia del personal de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
2025.

El presente estudio se organiza en ocho capitulos. En el capitulo I se desarrolla la introduccion,
gue comprende el planteamiento del problema, los antecedentes, la justificacién, los objetivos y
el sustento tedrico de la investigacion. El capitulo 11 corresponde a la estrategia metodoldgica,
donde se describe el tipo y disefio del estudio, la poblacion y muestra, asi como las técnicas,
instrumentos y procedimientos de andlisis de datos. En el capitulo I11 se presentan los resultados,
exponiendo los hallazgos mediante el uso de estadistica descriptiva e inferencial. El capitulo 1V
aborda la discusién, en la cual se contrastan los resultados obtenidos con los antecedentes y
fundamentos tedricos. En el capitulo V se formulan las conclusiones derivadas del estudio,
mientras que en el capitulo VI se plantean las recomendaciones orientadas a la mejora del
contexto investigado. El capitulo VII contiene las referencias bibliograficas utilizadas, y
finalmente, el capitulo V111 incluye los anexos, donde se incorporan la matriz de consistencia, la
operacionalizacion de variables, los instrumentos de recoleccion de datos, el consentimiento
informado, los gréficos estadisticos, la base de datos, los documentos de autorizacion y la

evidencia fotografica.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacién
Atendiendo a la naturaleza del problema, los objetivos formulados y en concordancia
con los criterios propuestos por Supo “Y, la presente investigacion se clasifica de la
siguiente forma:
Segun el grado de intervencion del investigador:
Esta investigacion de tipo basica, adopta un enfoque cuantitativo, observacional, ya que
la autora no alterd las condiciones en las que se desenvuelven los participantes. Su
intervencion se limita a recopilar informacion directamente del entorno hospitalario en
el que el personal de enfermeria ejerce sus funciones, permitiendo observar como se
manifiestan la carga laboral y la resiliencia sin aplicar ningun tipo de manipulacion o
intervencién externa.
Segun el momento en que se recogeran los datos:
Se trata de una investigacion transversal, ya que la informacion fue recolectada en un
Unico momento durante el afio 2025, permitiendo analizar la relacion entre la carga
laboral y la resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de
Pisco.
De acuerdo con la tipologia metodoldgica propuesta por Hernandez y Torres “?, esta
investigacion se ubica en un nivel relacional o correlacional, dado que no solo se
describi6 el comportamiento individual de la carga laboral y la resiliencia, sino que se
buscé identificar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas.
El disefio metodolégico adoptado corresponde a un disefio no experimental, ya que no
se aplicara ninguna intervencion sobre los participantes ni se manipularan
deliberadamente las variables.

Este es el esquema del disefio de estudio:
O
r

T

0;
Donde:

M = Muestra seleccionada de profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios de Pisco

01 = Observacién y medicion de la variable “Carga laboral” mediante el cuestionario
validado

02 = Observacion y medicion de la variable “Resiliencia” a través de la escala

estandarizada
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2.2.

r = Analisis de correlacion entre ambas variables

Poblacion de estudio

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por todo el personal profesional
de enfermeria que labora activamente en las diversas areas asistenciales del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, durante el periodo comprendido entre agosto y noviembre
del afio 2025. Este grupo incluyd a las enfermeras y enfermeros pertenecientes a los
servicios de hospitalizacion, emergencia, centro quirdrgico, unidad de cuidados
intensivos y consultorios externos, quienes desarrollan funciones de atencion directa,
gestion y cuidado continuo de los pacientes hospitalizados.

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Direccion de Enfermeria del
establecimiento, se identifico un total de 296 profesionales de enfermeria, quienes
constituyeron la poblacion accesible y de referencia sobre la cual se desarroll6 la
investigacion. Dada la naturaleza de sus funciones y la exposicién constante a
condiciones de alta exigencia fisica y mental, este grupo resulta especialmente
pertinente para analizar la relacion entre la carga laboral y la resiliencia en el ambito
hospitalario.

La muestra estuvo constituida por un subconjunto representativo de la poblacion
accesible (N = 296), seleccionado mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para determinar el tamafio muestral se aplico la formula estadistica para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96), un margen de error del
5% (E =0,05) y una proporcién esperada del 50 % (p = 0,5), valor recomendado cuando
no existen estudios previos locales que permitan estimar la proporcién de la
caracteristica de interés.

La férmula aplicada fue la siguiente:

3 N.z%.p.(1-p)
CEZ(N-1)+z2p.(1-p)

n

Donde:
e Z=1,96 (nivel de confianza del 95 %)
e p = 0,5 (probabilidad de éxito, asumida al no existir estudios previos
locales)
e (=0,5(probabilidad de fracaso, 1 —p)
e d=0,05(margen de error del 5 %)
Entonces, se calculd:

B 296.(1.96)2.(0,5). (1 — 0,5)
~(0,05)2.(296 — 1) + (1,96)2.(0,5). (1 — 0.5)
n =168

n

Por tanto, el tamafio muestral minimo calculado fue de 168 participantes.
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2.3.

El procedimiento de seleccidn se realiz6 mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, dado que se dispone de un marco muestral definido (listado nominal del
personal profesional de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco).
Cada participante fue identificado mediante un cddigo numérico, y la seleccién se
efectud utilizando un generador de numeros aleatorios, asegurando igualdad de
oportunidades para todos los miembros de la poblacién. Este tipo de muestreo permite
minimizar el sesgo de seleccion, optimizar los recursos disponibles y garantizar la
representatividad de las diversas areas hospitalarias. De esta manera, los resultados
obtenidos pudieron generalizarse con mayor validez externa al conjunto del personal de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Para la conformacion de la muestra, se establecieron criterios de elegibilidad orientados
a garantizar la pertinencia y validez de la informacion recolectada.

En ese sentido, fueron incluidas en la investigacion las profesionales de enfermeria que
se encontraban en ejercicio activo dentro del Hospital San Juan de Dios de Pisco, con
un tiempo minimo de permanencia laboral de seis meses durante el periodo de
recoleccién de datos, lo cual permitié asegurar experiencia suficiente en el entorno
institucional. Asimismo, se consideré indispensable contar con vinculo laboral vigente
con la institucién, ya sea bajo modalidad de contrato, nombramiento u otra forma
reconocida formalmente. De igual manera, se exigio la aceptacion voluntaria mediante
la firma del consentimiento informado, garantizando una participacion libre, consciente
y acorde con los principios éticos de investigacion, ademas de la disponibilidad en el
momento programado para la aplicacion de los instrumentos, sin limitaciones que
impidieran su adecuado desarrollo.

Por otro lado, fueron excluidas aquellas profesionales que, durante el periodo de
aplicacion de los cuestionarios, se encontraban con licencia médica, vacaciones,
descanso prolongado u otra condicion que imposibilitara su participacion efectiva.
También se excluy6 al personal que manifesto explicitamente su negativa a participar
en el estudio, asi como a quienes expresaron verbal o no verbalmente desinterés,
incomodidad o una negativa persistente frente a la aplicacion de los instrumentos, aun
cuando inicialmente hubiesen otorgado su consentimiento, priorizando en todo
momento el respeto a la autonomia y la voluntariedad de las participantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la medicion de las variables carga laboral y resiliencia, se utiliz6 como técnica
principal la encuesta, mediante la aplicacion de dos cuestionarios previamente
validados: el Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral, elaborado por Santillan
(8 en el afio 2015, y la Escala de Resiliencia para Enfermeras (Nurse Resilience Scale
— NRS), desarrollada por Park, Choi y Kim®9 en el 2019.
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Ambos instrumentos fueron administrados de forma presencial y en formato impreso al
personal profesional de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
durante el periodo de recoleccion de datos. El tiempo estimado para la aplicacion
conjunta de los cuestionarios fue de aproximadamente 20 a 25 minutos por participante,
dependiendo del ritmo de respuesta individual.

El Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral estuvo conformado por 36 items,
distribuidos en dos dimensiones: carga mental (26 items) y carga fisica (10 items). Cada
item se respondié mediante una escala tipo Likert de tres puntos, donde 1 correspondio
a “nunca” y 3 a “siempre”, permitiendo cuantificar la percepcion del nivel de exigencia
fisica y cognitiva asociada al desempefio de las funciones asistenciales del personal de
enfermeria 9.

La Escala de Resiliencia para Enfermeras (NRS), por su parte, constd de 19 items,
agrupados en cuatro dimensiones: resiliencia filosofica, resiliencia relacional,
resiliencia situacional y resiliencia disposicional. Este instrumento utilizé una escala
tipo Likert de cinco categorias, que varia desde 1 (“casi nunca”) hasta 5 (“casi
siempre”), evaluando la capacidad de adaptacion positiva y afrontamiento del personal
de enfermeria frente a situaciones adversas del entorno laboral @9,

Ambos cuestionarios presentaron adecuados niveles de confiabilidad en investigaciones
previas. El instrumento de carga laboral de Santillan ®® reportd un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,807, evidenciando una consistencia interna aceptable, mientras que la
Escala de Resiliencia para Enfermeras alcanzé un Alfa de Cronbach de 0,938, lo que
respalda su aplicacion en poblacion de enfermeria hospitalaria 9.

El instrumento de recoleccién de datos estuvo organizado en tres secciones (ver Anexo
02). La primera seccion recopild informacién sociodemogréafica y laboral de los
participantes, incluyendo edad, sexo, estado civil, nivel educativo, afios de experiencia
profesional, tiempo de servicio en la institucion, &rea de desempefio, tipo de turno y
realizacion de guardias adicionales, con fines de caracterizacion de la muestra.

La segunda seccidn correspondié al Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral de
Santillan @®, conformado por 36 items distribuidos en dos dimensiones: carga mental
(26 items) y carga fisica (10 items). Cada item se evalu6é mediante escala tipo Likert de
tres categorias (1 = nunca, 2 = a veces, 3 = siempre). El puntaje total oscil6 entre 0 y
108 puntos, clasificandose en baja carga laboral (0-36), carga laboral media (37-72) y
alta carga laboral (73-108), segun los criterios establecidos por el autor.

La tercera seccion correspondio a la Escala de Resiliencia para Enfermeras (Nurse
Resilience Scale — NRS) @9, integrada por 19 items distribuidos en cuatro dimensiones:

resiliencia filosofica, relacional, situacional y disposicional. Se utiliz6 una escala Likert
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de cinco categorias (1 = casi nunca a 5 = casi siempre), con un puntaje total entre 19 y
95 puntos, clasificandose en resiliencia baja (19-56), moderada (57-76) y alta (77-95).
Previo a su aplicacion, ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de
adaptacion semantica y validacion psicométrica con la finalidad de asegurar su
adecuacién al contexto hospitalario local. En primer lugar, se revisé la redaccion de los
items para adecuar términos técnicos al lenguaje utilizado por el personal de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, sin modificar el constructo tedrico ni la
estructura dimensional original.

Dado que las variables se midieron mediante escalas tipo Likert, se consideraron de
naturaleza ordinal, motivo por el cual se utiliz6 el coeficiente Rho de Spearman.
Posteriormente, se realizo la validez de contenido mediante juicio de tres expertos con
grado académico de Magister, especialistas en Salud Publica, Enfermeriay Metodologia
de la Investigacion, quienes evaluaron los instrumentos considerando criterios de
redaccion, claridad, objetividad, actualidad, suficiencia, intencionalidad, organizacion,
consistencia, coherencia y metodologia. EI grado de concordancia fue cuantificado
mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un promedio global de 0.89, valor
gue indica adecuada validez de contenido al superar el punto de corte recomendado en
la literatura (V > 0.70).

Asimismo, se desarrollé6 una prueba piloto en 10 profesionales de enfermeria con
caracteristicas similares a la poblacion objetivo y que no formaron parte de la muestra
final, con el propdsito de evaluar la comprension de los items, el tiempo de aplicacion
y la consistencia interna de los instrumentos. Los datos fueron procesados en el software
SPSS version 26, calculandose el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose o= 0.807
para el cuestionario de carga laboral (36 items) y o= 0.938 para la escala de resiliencia
(19 items), evidenciando confiabilidad buena y excelente respectivamente. No se
identificaron items con correlaciones negativas ni necesidad de eliminacion o
recodificacion, por lo que los instrumentos fueron considerados validos y confiables
para su aplicacion en la muestra definitiva del estudio.

El proceso de recoleccion de datos se desarroll6 de manera ordenada y secuencial, una
vez obtenidas las autorizaciones institucionales correspondientes. En primer lugar, la
investigadora gestioné formalmente el permiso para ejecutar el estudio mediante la
presentacion de una solicitud dirigida a la Direccion del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, adjuntando el resumen del proyecto y la documentacion académica requerida.
Tras la evaluacion administrativa, la institucion emitié la autorizacion correspondiente
para la ejecucion del estudio, permitiendo el desarrollo del trabajo de campo de manera

presencial dentro del establecimiento de salud.
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2.4.

Con la autorizacion concedida, se coordind con la Direccion de Enfermeria la
asignacion de ambientes adecuados para la aplicacion de las encuestas, seleccionandose
espacios que garantizaron la privacidad y comodidad del personal de enfermeria. A cada
participante se le brindé una explicacion clara sobre los objetivos del estudio, la
naturaleza de la investigacion, la duracion estimada y su derecho a retirarse en cualquier
momento sin que ello generara repercusiones laborales. Posteriormente, se solicitd y
obtuvo el consentimiento informado, asegurando el cumplimiento de los principios
éticos de voluntariedad, confidencialidad y anonimato.

La aplicacion de los instrumentos se realizé de forma presencial, empleando la técnica
de encuesta y utilizando los cuestionarios en formato impreso. La investigadora estuvo
a cargo de la administracién de los instrumentos, resolviendo dudas de manera neutral
y sin influir en las respuestas. Cada encuesta tuvo una duracion aproximada de 20 a 25
minutos.

El trabajo de campo se desarroll6 durante el periodo establecido en el cronograma del
estudio, acudiendo al hospital en horarios coordinados con los servicios asistenciales.
La seleccidn de los participantes se realizé mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, encuestandose un total de 168 profesionales de enfermeria, cifra
correspondiente al tamafio muestral definido. Finalmente, los instrumentos fueron
revisados para verificar la ausencia de errores u omisiones y posteriormente se procedio
a la codificacién y digitalizacion de la informacidn para su andlisis estadistico.
Técnicas de anlisis e interpretacion

La informacion recolectada fue procesada y analizada utilizando el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.0 en espafiol, lo que
garantizd precision y confiabilidad en el tratamiento de los datos. Para el analisis
descriptivo, se realiz6 una caracterizacion detallada de las variables sociodemogréaficas
y laborales del personal de enfermeria, asi como de los puntajes obtenidos en las escalas
de carga laboral y resiliencia.

Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias absolutas (N) vy
porcentajes (%).

Asimismo, se efectu6 un analisis correlacional con el prop6sito de examinar la relacion
entre la carga laboral y la resiliencia. Para ello, se empled el coeficiente Rho de
Spearman, debido a la naturaleza ordinal de las variables. El valor de significancia p <
0.05 fue considerado como criterio estadistico para determinar asociaciones
significativas. De igual modo, se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach en la muestra
final, con la finalidad de confirmar la consistencia interna de los instrumentos utilizados.

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas y graficos elaborados en
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2.5.

SPSS y Microsoft Excel, facilitando la interpretacion clara y comprensible de los
hallazgos.

Consideraciones éticas

El presente estudio se desarroll6 en estricto apego a los principios éticos para la
investigacion con seres humanos, conforme a lo establecido en la Declaracién de
Helsinki y a la normativa nacional vigente en el &mbito de la salud y la investigacién
cientifica en el Pert ®344, En todo momento se garantizé el respeto a la dignidad, los
derechos y el bienestar del personal de enfermeria participante, velando por la
proteccion integral de su informacién personal durante todas las fases del estudio.
Previo al inicio de la investigacion, se contd con la autorizacion institucional
correspondiente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga mediante la Resolucion Decanal N.° 333-2025-FE-UNICA-D (ver Anexo 01),
asi como con la autorizacion del Hospital San Juan de Dios de Pisco otorgada a través
de la Carta N.° 225-2025-GORE ICA-DIRESA-UADEI (ver Anexo 07), lo cual
permiti6 la ejecucion del trabajo de campo dentro del establecimiento de salud.

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se brindé a los participantes
informacion clara, suficiente y comprensible sobre los objetivos, procedimientos y
beneficios potenciales de la investigacion, explicandoles que su participacion era de
carécter voluntario y que podian retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello
generara consecuencias negativas de tipo laboral, profesional o personal. Asimismo, se
aseguro que los datos obtenidos serian utilizados exclusivamente con fines académicos
y cientificos, sin ningln otro propdsito ajeno a la investigacion.

El consentimiento informado fue obtenido de manera previa y por escrito de cada
profesional de enfermeria que aceptd participar en el estudio. En dicho documento se
especificd el caracter voluntario de la participacion, el anonimato de la informacion
proporcionada y la confidencialidad de los datos recolectados (ver Anexo 03). Para este
fin, los cuestionarios fueron codificados mediante nimeros, evitando el uso de nombres
u otros identificadores personales, de modo que la identidad de los participantes
permaneciera protegida en todo momento.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en un ambiente adecuado, que garantizé la
privacidad, comodidad y tranquilidad de los participantes, minimizando cualquier tipo
de incomodidad o riesgo, tanto fisico como emocional. De esta manera, se procuro
generar un clima de confianza que favoreciera respuestas honestas y espontaneas,
asegurando el cumplimiento de los principios éticos de respeto, beneficencia, no

maleficencia y justicia durante el desarrollo del estudio.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria que labora en el hospital
San Juan de Dios de Pisco.

Caracteristicas n=168 %

Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo
Femenino 155 92.3
Masculino 13 7.7

Edad (afios)

26 a 33 afos 25 14.9
34 a 41 afios 49 29.2
42 a 49 afios 48 28.6
50 a 57 afos 21 125
58 a 68 afos 25 14.9
Estado civil
Soltero(a) 56 33.3
Casado(a) 75 44.6
Conviviente 24 14.3
Divorciado(a) 10 6.0
Viudo(a) 2 1.2
Nivel educativo
Técnico en enfermeria 24 14.3
Licenciado(a) en enfermeria 71 42.3
Segunda especialidad 58 34.5
Maestria 15 8.9
Servicio donde labora actualmente
Emergencia 57 33.9
UClI 4 2.4
Hospitalizacion 39 23.2
Centro quirurgico 17 10.1
Consultorios externos 32 19.0
Otros 19 11.3
Turno de trabajo habitual
Marfiana 19 11.3
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Tarde 2 1.2

Rotativo 147 87.5
¢Realiza guardias o turnos adicionales?

Si 102 60.7

No 66 39.3

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, evidenciandose una marcada predominancia del sexo femenino, que
representa el 92.3 % de la poblacion (n = 155), en contraste con el 7.7 % de profesionales de sexo
masculino (n = 13). Esta distribucion refleja la tendencia histérica y nacional de feminizacion de

la profesion de enfermeria.

Respecto a la edad, se observa una distribucion relativamente equilibrada entre grupos etarios,
con mayor concentracion en el rango de 34 a 41 afios (29.2 %, n = 49) y 42 a 49 afios (28.6 %, n
= 48). Los grupos de 26-33 afios y 58-68 afios representan cada uno el 14.9 % (n = 25), mientras
que el segmento de 50 a 57 afios corresponde al 12.5 % (n = 21). Esta composicion sugiere una
fuerza laboral con experiencia acumulada, predominando profesionales en etapas intermedias de

su vida profesional.

En cuanto al estado civil, el grupo mas frecuente fue el de casados, con 44.6 % (n = 75), seguido
de solteros con 33.3 % (n = 56) y convivientes con 14.3 % (n = 24). Los porcentajes de divorciados
(6.0 %, n = 10) y viudos (1.2 %, n = 2) son comparativamente menores. Esta distribucién indica
gue una proporcién significativa del personal combina responsabilidades laborales con

compromisos familiares, lo cual puede influir en la percepcion de carga laboral y bienestar.

Respecto al nivel educativo, la mayor proporcién cuenta con grado de licenciado(a) en enfermeria
(42.3 %, n = 71), seguido por profesionales con segunda especialidad (34.5 %, n = 58). El 14.3
% (n = 24) corresponde a técnicos en enfermeria, y el 8.9 % (n = 15) cuenta con estudios de
maestria. Esto evidencia un equipo con alta calificacion profesional, donde mas de la mitad posee

formacion universitaria avanzada.

En relacién con el servicio donde laboran, el area de emergencia concentra la mayor proporcién
de personal (33.9 %, n = 57), seguida de hospitalizacion (23.2 %, n = 39) y consultorios externos
(19.0 %, n = 32). Los servicios de centro quirdrgico (10.1 %, n = 17), otros servicios (11.3 %, n
=19) y UCI (2.4 %, n = 4) presentan menor participacion. La elevada presencia en servicios de
alta demanda asistencial, como emergencia y hospitalizacion, refleja la exposicion frecuente a

escenarios de alta presion, lo que puede influir en la carga laboral percibida.
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En cuanto al turno habitual, se observa que el 87.5 % del personal (n = 147) trabaja en turnos
rotativos, mientras que solo el 11.3 % (n = 19) labora en turno mafanay el 1.2 % (n = 2) en turno
tarde. La alta prevalencia del turno rotativo es un indicador relevante, ya que este tipo de horario

suele asociarse con mayor carga fisica, mental y alteraciones en la salud.

Finalmente, el 60.7 % del personal (n = 102) manifestd realizar guardias o turnos adicionales,
mientras que el 39.3 % (n = 66) no lo hace. Este dato resulta particularmente significativo, pues
las jornadas suplementarias contribuyen al incremento de la carga laboral acumulada y pueden

influir en el nivel de resiliencia requerido para sostener el desempefio asistencial.
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Tabla 2. Relacion entre los niveles de carga laboral y los niveles de resiliencia en el personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco—2025.

Resiliencia
Total
Carga laboral Bajo Moderado Alto
N % N % N % N %
Bajo 35 42.2 17 41.5 13 29.5 65 38.7
Moderado 24 289 8 19.5 6 13.6 38 22.6
Alto 24 289 16 39.0 25 56.8 65 38.7
Total 83 49.4 41 24.4 44 26.2 168 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

En la Tabla 2 observamos que los profesionales con carga laboral baja se concentran
principalmente en el nivel bajo de resiliencia (42.2%, n=35), mientras que solo el 29.5% (n=13)
alcanza resiliencia alta. En contraste, dentro del grupo con carga laboral alta, mas de la mitad
presenta resiliencia alta (56.8%, n=25), convirtiéndose en el porcentaje mas elevado registrado
en esta categoria. Sin embargo, este mismo grupo también incluye un 28.9% (n=24) con

resiliencia baja, lo que evidencia respuestas heterogéneas frente a la alta exigencia laboral.

La carga laboral moderada, que representa el 22.6% de la muestra (n=38), muestra proporciones
menores de resiliencia en todos sus niveles, destacando la presencia predominante de resiliencia
baja (28.9%, n=24). En términos globales, se identifica que el 49.4% del personal evaluado

presenta resiliencia baja (n=83), mientras que solo el 26.2% (n=44) alcanza resiliencia alta.
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Tabla 3: Relacion entre los niveles de carga mental y los niveles de resiliencia en el personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco—2025.

Resiliencia
Total
Carga mental Bajo Moderado Alto
N % N % N % N %

Bajo 33 39.8 17 41.5 13 29.5 63 37.5
Moderado 27 32.5 8 19.5 6 13.6 41 24.4

Alto 23 27.7 16 39.0 25 56.8 64 38.1

Total 83 49.4 41 24.4 44 26.2 168 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

En la Tabla 3 observamos que el personal con carga mental baja se concentra mayoritariamente
en el nivel bajo de resiliencia (39.8%, n=33), seguido de un 41.5% (n=17) con resiliencia
moderada y solo un 29.5% (n=13) con resiliencia alta. Por otro lado, el grupo con carga mental
alta muestra la mayor proporcion de resiliencia alta (56.8%, n=25), cifra significativamente
superior a la registrada en los niveles bajo y moderado de carga mental.

Sin embargo, esta misma categoria de carga mental alta también relne un 27.7% (n=23) de
participantes con resiliencia baja, 1o que refleja una respuesta emocional diversa ante mayores
demandas cognitivas. En el caso de la carga mental moderada, la distribucion se inclina hacia la
resiliencia baja (32.5%, n=27), con porcentajes inferiores en resiliencia moderada (19.5%, n=8)
y alta (13.6%, n=6). En conjunto, casi la mitad del personal evaluado presenta resiliencia baja

(49.4%, n=83), mientras que solo una cuarta parte alcanza resiliencia alta (26.2%, n=44).
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Tabla 4. Relacion entre los niveles de carga fisica y los niveles de resiliencia en el personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco—2025.

Resiliencia
Total
Carga fisica Bajo Moderado Alto
N % N % N % N %
Bajo 39 47.0 19 46.3 13 29.5 71 42.3
Moderado 23 27.7 11 26.8 8 18.2 42 25.0
Alto 21 253 11 26.8 23 52.3 55 32.7
Total 83 49.4 41 24.4 44 26.2 168 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

En la Tabla 4 observamos que el personal con carga fisica baja concentra la mayor proporcion de
participantes con resiliencia baja (47.0%, n=39) y resiliencia moderada (46.3%, n=19), mientras
que solo el 29.5% (n=13) alcanza resiliencia alta. Esta distribucion sugiere que, aun cuando la
exigencia fisica es reducida, una parte significativa del personal mantiene niveles limitados de

adaptacion emocional.

En contraste, el grupo con carga fisica alta muestra el porcentaje méas elevado de resiliencia alta
(52.3%, n=23), superando ampliamente a los niveles bajo y moderado de carga fisica. No
obstante, este mismo nivel de carga alta también incluye un 25.3% (n=21) de participantes con
resiliencia baja, evidenciando variabilidad en las respuestas adaptativas frente al esfuerzo

muscular y postural prolongado.

Por su parte, la carga fisica moderada presenta proporciones menores en todos los niveles de
resiliencia, destacando la persistencia de resiliencia baja (27.7%, n=23) y una menor
representacion de resiliencia alta (18.2%, n=8). En el panorama general, la mitad del personal
evaluado continua ubicandose en el nivel de resiliencia baja (49.4%, n=83), mientras que solo el

26.2% (n=44) presenta resiliencia alta.
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Prueba de normalidad de las variables

Hipdtesis estadisticas

o Ho: Las variables carga laboral total y resiliencia total presentan una distribucién normal

(paramétricas).

e Hi: Las variables carga laboral total y resiliencia total no presentan una distribucion

normal (no paramétricas).

Nivel de significacion: a = 0.05

Tabla 5. Prueba de normalidad de las variables

Variable Estadistico Shapiro—Wilk gl Sig.
Carga laboral 0.757 168 .000
Resiliencia 0.747 168 .000

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)
Decision estadistica

En la Tabla 5 se observa que los valores de significancia obtenidos mediante la prueba de Shapiro—
Wilk son inferiores al nivel tedrico de significancia (p < 0.05) para ambas variables evaluadas.
Esto indica que los datos no siguen una distribucion normal, motivo por el cual se rechaza la
hipétesis nula (Ho) de normalidad. Como consecuencia, las variables carga laboral y resiliencia
se clasifican como no paramétricas, al no cumplir el supuesto de normalidad requerido por las
pruebas estadisticas paramétricas. Dado este resultado, el analisis inferencial del estudio se realizo
empleando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p), procedimiento adecuado para
evaluar la relacion entre variables ordinales o con distribuciones no normales, en coherencia con

los objetivos e hipotesis planteadas en la investigacion.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General

Hipotesis general

o Hi: Existe relacion significativa entre la carga laboral y la resiliencia del personal de

enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

o Ho: No existe relacion significativa entre la carga laboral y la resiliencia del personal de

enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 6. Verificacion de la hipotesis general

Correlaciones (Rho Spearman) Carga laboral Resiliencia
Carga laboral Coeficiente de correlacion: 1.000 0.181

Sig. (bilateral): — 0.019

N: 168 N: 168
Resiliencia Coeficiente de correlacion: 0.181 1.000

Sig. (bilateral): 0.019 —

N: 168 N: 168

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

Decision estadistica

En la Tabla 6 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman fue p = 0.181, con un

valor de significancia bilateral p = 0.019, el cual es menor al nivel teodrico establecido (a = 0.05).

Puesto que p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y, en consecuencia, se acepta la hipotesis

alterna (H:). Esto indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la carga

laboral total y la resiliencia del personal de enfermeria evaluado. La magnitud del coeficiente

corresponde a una relacion positiva débil, lo que sugiere que, a medida que incrementa la carga

laboral percibida, los niveles de resiliencia tienden a aumentar ligeramente, aunque la fuerza del

vinculo es baja.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 1

Hipdtesis especifica 1

o Hu: Existe relacion significativa entre la carga laboral, en su dimension carga mental, y

la resiliencia del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

o Ho: No existe relacion significativa entre la carga mental y la resiliencia del personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 7. Verificacion de la hipotesis especifica 1

Correlaciones (Rho Spearman) Carga mental Resiliencia
Carga mental Coeficiente de correlacion: 1.000 0.177

Sig. (bilateral): — 0.022

N: 168 N: 168
Resiliencia Coeficiente de correlacion: 0.177 1.000

Sig. (bilateral): 0.022 —

N: 168 N: 168

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

Decision estadistica

En la Tabla 7 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman fue p = 0.177, con un

valor de significancia p = 0.022, inferior al nivel tedrico establecido (a = 0.05). Por tanto, dado

que p <0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi). Este resultado

indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la carga mental y la resiliencia

del personal de enfermeria evaluado. El coeficiente presenta una magnitud positiva débil, lo que

sugiere que, conforme aumenta la carga mental percibida, los niveles de resiliencia tienden a

incrementarse ligeramente, aunque el vinculo es de baja intensidad.
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Prueba de la Hipotesis Especifica 2

Hipdtesis especifica 2

o Hu: Existe relacion significativa entre la carga laboral, en su dimension carga fisica, y la

resiliencia del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

e Ho: No existe relacion significativa entre la carga fisica y la resiliencia del personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 8. Verificacion de la hipotesis especifica 2

Correlaciones (Rho Spearman) Carga fisica Resiliencia
Carga fisica Coeficiente de correlacion: 1.000 0.187

Sig. (bilateral): — 0.015

N: 168 N: 168
Resiliencia Coeficiente de correlacion: 0.187 1.000

Sig. (bilateral): 0.015 —

N: 168 N: 168

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

Decision estadistica

En la Tabla 8 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman alcanzoé un valor de p =

0.187, con una significancia bilateral p = 0.015, la cual es menor al nivel de significancia tedrico

(a.=0.05). En consecuencia, dado que p < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (H:). Este hallazgo confirma que si existe una relacion estadisticamente

significativa entre la carga fisica y la resiliencia del personal de enfermeria. La magnitud del

coeficiente indica una relacion positiva débil, lo que implica que, a medida que la carga fisica

percibida aumenta, los niveles de resiliencia tienden a elevarse ligeramente, aunque el vinculo no

es fuerte.
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IV. DISCUSION
En relacion con el objetivo general, los resultados de este estudio evidenciaron una relacién
positiva débil y estadisticamente significativa entre la carga laboral total y la resiliencia del
personal de enfermeria (p = 0.181; p =0.019; n = 168). Este hallazgo muestra que, a medida que
la carga laboral percibida aumenta, los niveles de resiliencia tienden a incrementarse ligeramente.
Desde el punto de vista descriptivo, casi la mitad de la muestra present6 baja resiliencia (49.4%),
mientras que solo el 26.2 % alcanz6 niveles altos, en un contexto en el que la carga laboral se
distribuy6 en proporciones similares entre niveles bajos y altos (38.7 % cada uno). Esta
coexistencia de alta carga y niveles considerables de resiliencia puede interpretarse como la
expresion de recursos personales y profesionales que el personal de enfermeria moviliza para
sostener su desempefio en entornos exigentes, sobre todo en hospitales publicos donde las

presiones asistenciales suelen ser constantes.

Al contrastar este resultado con la literatura internacional, se observa que varios estudios sitdan
la carga laboral como un factor de riesgo para desenlaces adversos, como el burnout, la fatiga y
el deterioro del rendimiento, mas que como un elemento asociado al incremento de la resiliencia.
Fasoi et al. @9 reportaron puntajes elevados de carga de trabajo en UCI, que se asociaron a mayor
mortalidad del paciente, aun cuando la correlacién no fue estadisticamente significativa como
predictor individual, pero si relevante para la planificacion de recursos humanos. De forma
similar, Maghsoud et al. ?? describieron que la carga laboral por si sola no se relacionaba
directamente con la calidad del cuidado, sino a través de variables mediadoras como el
racionamiento del cuidado, la satisfaccién laboral y el agotamiento emocional. En este marco, los
resultados de la presente investigacion sugieren que, aunque la carga laboral se reconoce como
una condicion potencialmente adversa, el personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios
de Pisco parece activar mecanismos de afrontamiento que se reflejan en niveles de resiliencia
suficientes para mantener su funcionamiento profesional, aun cuando casi la mitad de la muestra

continue en rangos de resiliencia baja.

Por otro lado, la literatura reciente ha subrayado que la percepcion de la carga laboral no depende
Unicamente del volumen de tareas, sino de factores individuales, organizacionales y clinicos.
Hoogendoorn et al. ?Y encontraron que la carga objetiva y la percibida no se relacionaban de
forma significativa; en cambio, la gravedad del paciente y la condicién de estudiante de
enfermeria si influian en la carga percibida. Ivziku et al. ® también demostraron que elementos
como la agudeza del paciente, los traslados y la documentacion explicaban hasta el 45 % de la
varianza de la carga percibida. Estos hallazgos respaldan la interpretacion de los resultados del
presente estudio: la relacién positiva, aunque débil, entre carga laboral y resiliencia podria estar
modulada por el contexto institucional, el tipo de servicios en los que labora el personal y las

experiencias previas de afrontamiento, mas que por el nimero absoluto de tareas, lo que coincide
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con la idea de que la carga laboral es un fenémeno complejo, no reducible a un mero indicador

cuantitativo @29,

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontr6 una relacion positiva debil y significativa
entre la carga laboral en su dimension carga mental y la resiliencia (p = 0.177; p = 0.022). En el
analisis descriptivo, la carga mental alta se asocié con la mayor proporcion de resiliencia alta
(56.8 %), aunque también concentrd un porcentaje importante de resiliencia baja (27.7 %), lo que
evidencia respuestas heterogéneas frente a las demandas cognitivas del trabajo. Estos resultados
se relacionan con los reportes de Xiong et al. @”, quienes identificaron niveles muy elevados de
carga mental y agotamiento en profesionales sanitarios durante emergencias publicas, destacando
el rol del conflicto trabajo—familia y la duracion de la exposicion como determinantes del

desgaste.

Asimismo, los resultados dialogan con la evidencia que vincula la resiliencia con la proteccion
frente al desgaste emocional. Vieira et al. ?® demostraron una correlacion inversa entre resiliencia
y agotamiento emocional, asi como una relacion directa con la realizacion profesional en
enfermeros de cuidados intensivos. De manera semejante, a nivel nacional, Anicama et al. GV
hallaron una correlacion inversa baja pero significativa entre estrés laboral y resiliencia en
licenciados de enfermeria (r = —0.338; p < 0.01), concluyendo que mayor resiliencia se relaciona
con menor estrés percibido. Aunque el presente estudio no midié burnout ni estrés, la relacion
positiva entre carga mental y resiliencia podria interpretarse como la evidencia de que aquellos
profesionales que permanecen en entornos cognitivamente exigentes son, justamente, quienes han
desarrollado mayor resiliencia para tolerar la complejidad del trabajo, lo que no excluye que una

proporcién importante continde siendo vulnerable al desgaste.

Respecto al segundo objetivo especifico, los datos mostraron una relacion positiva débil y
significativa entre la carga fisica y la resiliencia (p = 0.187; p = 0.015). En términos descriptivos,
la carga fisica alta fue la categoria que concentr6 el mayor porcentaje de resiliencia alta (52.3 %),
mientras que la carga fisica baja reuni6 la mayor proporcion de resiliencia baja (47.0 %). Estos
hallazgos se insertan en la discusion internacional sobre el impacto del esfuerzo fisico en el
personal de enfermeria: Palmisano et al. ?® evidenciaron que determinadas estrategias quirlrgicas
reducian el tiempo de trabajo y la carga del personal, incrementando la satisfaccion del paciente,
mientras que Fischbacher et al. ?® mostraron una alta carga mental percibida y una asociacion
positiva entre medidas objetivas de carga y la percepcion subjetiva de carga fisica y mental en
cuidados criticos. En este escenario, el hecho de que en el presente estudio los niveles méas altos
de carga fisica se asocien con mayores niveles de resiliencia puede explicarse por un proceso de
seleccion y adaptacion, en el que los profesionales que logran sostenerse en servicios fisicamente

demandantes son aquellos con mayores recursos de afrontamiento y fortaleza personal.
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Sin embargo, la literatura nacional recuerda que la carga fisica excesiva tiene consecuencias
negativas sobre la calidad de vida y la salud. Saravia C. % encontré una correlacion positiva
moderada entre carga laboral y deterioro de la calidad de vida del personal de enfermeria (Rho =
0.455; p < 0.05), subrayando que niveles elevados de carga se vinculan con afectacion de la salud
fisica y mental. Del mismo modo, Bricio y Tapia ©® reportaron una relacion inversa entre carga
laboral y calidad del cuidado, sobre todo en las dimensiones de esfuerzo fisico y cognitivo, lo que
refuerza la idea de que la sobrecarga sostenida termina comprometiendo el desempefio asistencial.
A nivel local, Espino J. “9 demostrd que la dotacion inadecuada de personal se relacionaba
significativamente con mayor carga fisica y global en el servicio de emergencia. Frente a estos
antecedentes, los resultados del presente estudio podrian entenderse como un “equilibrio tenso”:
la resiliencia del personal permite sostener la atencion a pesar de la carga fisica, pero si esta se
mantiene sin intervenciones organizacionales, podria derivar, a mediano plazo, en las mismas

consecuencias de desgaste descritas por otros autores G039,

Finalmente, al integrar los hallazgos, se observa que la relacion entre carga laboral (total, mental
y fisica) y resiliencia es consistentemente positiva, aunque de baja magnitud, lo que contrasta con
estudios donde la sobrecarga se vincula de forma méas directa con burnout, estrés o disminucion
de la calidad de vida 2303437 Esta diferencia puede obedecer a varios factores: el uso de
instrumentos especificos para medir resiliencia y carga laboral en poblacion de enfermeria
peruana; el contexto de un hospital de nivel I1-1 en Pisco, con dindmicas organizacionales propias;
y el hecho de que la resiliencia, mas que un rasgo fijo, es una capacidad que puede fortalecerse
en entornos demandantes. No obstante, el porcentaje elevado de participantes con resiliencia baja
y la presencia de cargas altas en una proporcion considerable del personal evidencian que este
equilibrio es fragil y requiere ser respaldado por politicas institucionales orientadas a la mejora
de las condiciones laborales, al soporte emocional y al desarrollo sistematico de competencias de
afrontamiento. En este sentido, los resultados del estudio no solo confirman las hip6tesis
planteadas, sino que también refuerzan las recomendaciones de la literatura internacional y
nacional sobre la necesidad de abordar la carga laboral desde una perspectiva integral de salud

ocupacional y bienestar del personal de enfermeria ?4252938),
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V. CONCLUSIONES

En relacién con el objetivo general, se concluye que existe una relacién entre la carga
laboral y la resiliencia del personal de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco. Esta relacién evidencia que ambas variables se encuentran vinculadas en el
contexto hospitalario, lo que confirma que las exigencias laborales, tanto fisicas como
mentales, guardan correspondencia con la capacidad de adaptacion y afrontamiento del
personal frente a las demandas propias del ejercicio profesional.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que la carga laboral en su dimension
carga mental se relaciona con la resiliencia del personal de enfermeria. Este hallazgo
permite inferir que las demandas cognitivas, emocionales y de concentracion propias del
trabajo asistencial influyen en la forma en que los profesionales movilizan recursos
personales para enfrentar situaciones de presion, toma de decisiones complejas y
responsabilidad continua en la atencion de los pacientes.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se concluye que la carga laboral en su dimension
carga fisica mantiene relacion con la resiliencia del personal de enfermeria. Las exigencias
corporales asociadas al cuidado directo, la movilizacion de pacientes, las posturas
prolongadas y las jornadas extensas se vinculan con la capacidad del profesional para

adaptarse y sostener su desempefio en entornos fisicamente demandantes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Direccion del Hospital San Juan de Dios de Pisco y las instancias
responsables de la gestion del talento humano incorporen la evaluacion periddica de la
carga laboral y la resiliencia del personal de enfermeria como parte de las estrategias de
salud ocupacional, con la finalidad de identificar oportunamente factores de riesgo
psicosocial y fortalecer el bienestar integral del personal asistencial.

Se recomienda que la institucion implemente programas orientados a la reduccion de la
carga mental, tales como la optimizacion de los procesos administrativos, la redistribucion
equitativa de tareas cognitivas y la mejora de los sistemas de comunicacién interna.
Asimismo, se sugiere promover espacios de capacitacion en manejo del estrés, toma de
decisiones y regulacién emocional, que contribuyan al fortalecimiento de la resiliencia
frente a las demandas mentales del trabajo hospitalario.

Se recomienda que la gestion hospitalaria adopte medidas destinadas a disminuir la carga
fisica del personal de enfermeria, como la adecuacién ergondmica de los puestos de trabajo,
la provision de equipos de apoyo para la movilizacion de pacientes y la organizacion de
turnos que permitan una adecuada recuperacion fisica. Estas acciones pueden favorecer el
mantenimiento de la resiliencia y prevenir el desgaste fisico asociado al ejercicio

profesional.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Anexo 01: Resolucion decanal
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 333-2025-FE-UNICA-D

Ica, 02 de setiembre de 2025
VISTO:

El Oficio N* 396-UI-FE-UNICA-2025 de fecha 29 de agosto de 2025, remitido por
la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Enfermeria, quien solicita la
emision de la Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacidn Titulado:
CARGA LABORAL Y RESILIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025 de la Bach. INGRID LUCERO TORRES
SANTOS, habiendo obtenido el 2% de indice de similitud como resultado de la evaluacién de

~originalidad de los documentos de investigacion conforme lo estipula Ia R.R. N* 048-R-UNICA-

2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la aprobacién de su Docente Asesora
Dra. ANGELICA VILLARROEL HUAMANI, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Art. 48 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga“ las Facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Esta
integrada por docentes y estudiantes. Las Facultades organizan, gestionan y conducen al
régimen de estudios de pregrado, posgrado y segunda especialidad profesional, que permiten
la obtencion de grados académicos y de titulos a nombre de la nacién;

Que, con fecha 25 de setiembre del 2024, de acuerdo al cronograma de
elecciones de rector, vicerrectores, decanos, docentes y estudiantes representantes ante los
drganos de gobierno de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado mediante
Resolucidn Rectoral N® 932-R-UNICA-2024, se realizd el acto electoral de sufragio; y
habiéndose producido el escrutinio y computo contenido en las actas finales de esta misma
fecha, el Comité Electoral Universitario proclama a los ganadores de Decanos de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga;

Que, mediante Resolucion Presidencial N* 100-CEU-UNICA-2024, de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, quienes fueron el 25 de setiembre
de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 1577-R-UNICA-2024, de fecha 28 de
setiembre del 2024, en el art. 2° se NOMBRA a la Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO como
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga" para el
periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024 al 29 de setiembre del 2028;

Que, mediante Oficios N* 101019 y 01032-SG-UNICA-2024, la Secretaria General
de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga® solicita el registro de datos de las autoridades
elegidas y; de acuerdo a lo solicitado la SUNEDU emite el Oficio N* 00621-2024-SUNEDU-DS-
DIRGRATU-URGT de fecha 03 de octubre del 2024, comunicando el registro de los datos de la
Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO;

Que, segun lo estipulado en el articulo 37" del Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, el Comité de Investigacion es el
encargado de proponer el asesor para los proyectos de investigacion presentados para la
obtencion del titulo profesional, quienes deben contar con la especialidad del tema que se
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DECANATO

desarrolla, enmarcados en las lineas de investigacion garantizando la calidad académica de la
investigacion;

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 048-UNICA-2020 de fecha 25 de enero de
2021, se aprueba el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, en su Anticulo 32.-Procedimiento
para la obtencion del Titulo Profesional, numeral 3 a la letra dice. “El Decano, en el plazo ce
cuarenta y ocho (48) horas maximo deriva la solicitud al director de la Unidad de Investigacion
quien en el plazo de setenta y dos (72) horas maximo cita al Comité de Investigacion (integrado
por el director de la Unidad de Investigacion, el director de la Escuela Profesional y un docente
designado por el Decano) para que en el plazo de veinticuatro (24) horas designe al asesor del
proyecto. Esta designacion la formaliza el director de la Unidad de Investigacién mediante oficio
dirigido al docente asesor con el nombre del proyecto, del asesorado y del asesor;

Que, mediante Oficio N* 396-UI-FE-UNICA-2025 de fecha 29 de agosto de 2025,
la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, solicita la emision de
la Resolucién Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacién Titulado: CARGA
LABORAL Y RESILIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025 de la Bach. INGRID LUCERO TORRES
SANTOS, habiendo obtenido el 2% de indice de simiitud como resultado de la evaluacion de
originalidad de los documentos de investigacién conforme lo estipula la R.R. N* 048-R-UNICA-
2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Arl. 32 Inc. 9 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la aprobacion de su Docente Asesora
Dra. ANGELICA VILLARROEL HUAMANI;

Por lo que, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la
Facultad de Enfermeria” otorgada por el articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y el
Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

SE RESUELVE:

1°.- APROBAR el Proyecto de Investigacion Titulado: CARGA
LABORAL Y RESILIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025, presentado por la Bach. INGRID LUCERO
TORRES SANTOS, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, en estricto
cumplimiento de los articulos pertinentes del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

Articulo _2°.. DESIGNAR como Asesor del desarrollo del Proyecto de
Investigacidn a la Dra. ANGELICA VILLARROEL HUAMAN.

Articulo 3°. - OTORGAR un plazo minimo de cuatro (04) meses para la
presentacion del Informe Final, conforme a lo dispuesto en el Art. 32° inc. 10 del Reglamento
de Grados Académicos y Titules Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

Articulo 4°, - TRANSCRIBIR la presente Resolucién a la Unidad de Investigacion
y demas instancias de la Facultad de Enfermeria para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y archivese.

P PACULTAD oﬁiwtr
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8.2. Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

NAL -,
e"mo Say s

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

WERS
o 104,

®

“Porzn00 S

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Carga laboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2025
Bach. Torres Santos, Ingrid Lucero

Estimado(a) profesional de enfermeria:
Reciba un cordial saludo y sincero agradecimiento por su participacion en esta investigacion.
Su experiencia y perspectiva son fundamentales para comprender mejor la carga laboral que
afronta el personal de enfermeria en el contexto hospitalario. La informacién brindada seréa
completamente andnima y utilizada Gnicamente con fines académicos y cientificos. Gracias
por su tiempo y compromiso con la mejora continua de nuestros servicios de salud.
I. VARIABLES DE CARATERIZACION

Por favor, complete la siguiente informacion. Le agradecemos profundamente su
disposicion y sinceridad. Estos datos son confidenciales y seran utilizados Unicamente
con fines académicos y cientificos.

Edad: afios

Sexo:

() Femenino

() Masculino

() Otro

Estado civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Conviviente

() Divorciado(a)

() Viudo(a)

Nivel educativo alcanzado:

() Técnico en enfermeria

() Licenciado(a) en enfermeria

() Segunda especialidad

() Maestria

() Doctorado

ARos de experiencia laboral en enfermeria: afios

ARos trabajando en esta institucion: afios

Servicio donde labora actualmente:

() Emergencia

() ucl

() Hospitalizacién

() Centro Quirdrgico

() Consultorios externos

() Otro:
Turno de trabajo habitual:
() Mafana

() Tarde

() Noche

() Rotativo
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¢Real
()Si
() No

iza guardias o turnos adicionales?

. CUESTIONARIO DE CARGA LABORAL

Instrucciones:
Marque con un aspa (v') la respuesta que Ud. crea conveniente segin su experiencia y
realidad que afronta como personal de enfermeria en el servicio de emergencia.
Escala de respuesta:

1 =Nunca
2 = A veces
3 = Siempre
) 1 | 2 3
N° ITEM A .
Nunca Siempre
veces
DIMENSION 1: CARGA MENTAL
Presion de tiempos
¢Necesita un tiempo de descanso durante tu
. jornada laboral? O O O
2 | (Al interrumpir su trabajo genera problemas? O O O
3 ¢Existen fases durante el trabajo que se puede 0 . 0
calificar como agobiante?
Atencién
4 ¢EN su trabajo maneja maquinas o elementos que O 0 O
requieren gran atencion?
5 | ¢En su trabajo requiere precision y minuciosidad? O O O
¢Las tareas que realiza en su trabajo requieren de
6 alta concentracion? = = =
Complejidad
7 ¢Su trabajo requiere la utilizacién frecuente de . 0 .
documentos y/o manuales?
8 | ¢Su trabajo precisa de multiples habilidades? O O O
¢Los errores en su trabajo tienen gran repercusion
9 en su trabajo? . U .
Monotonia
10 | ¢Realiza en su trabajo varias funciones y/o tareas? n n n
11 ¢ Las tareas repetitivas, desearias intercambiarlas 0 0 .
con tus companeros de trabajo?
¢Aparecen con frecuencia cambios para su
12 trabajo? - . -
Iniciativa
¢ Te esmeras para hacer bien y mas rapido tu
13 trabajo? . O .
¢ Tienes que resolver las incidencias en su trabajo
14 por sus propios medios? O - -
15 | ¢Tu trabajo requiere de creatividad e iniciativa? O O n
Aislamiento
16 | ¢Su ambiente de trabajo es aislado? O O m
¢Coémo trabajador estas constantemente vigilado
17 en tu trabajo? . O .
¢Con frecuencia es imposible ponerse en contacto
18 | con tu empleador o un compariero cuando surge O O O

un problema?
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Horario de trabajo
¢Tu horario de trabajo depende de tus

19 empleadores? O O O

20 | ¢Prolongas habitualmente tu horario de trabajo? O O O

21 | ¢Realizas horas extras para mantener tu trabajo? O 0 N

Relaciones dependientes de trabajo

22 | ¢Se siente comprometido con su trabajo? O m m
¢Debe relacionarse con personas, tanto internas

23 | como externas de su trabajo para realizar sus O O O
actividades?
¢ Su trabajo requiere muchas y variadas formas de

24 manejarlos? - - -

Demandas generales

25 | ¢Debe supervisar la labor de otras personas? O 0 N
¢En su trabajo tienen gue hacer méas de una tarea a

26 lavez? - . -

DIMENSION 2: CARGA FISICA
¢ Debe informar sobre sus labores realizadas a sus

27 superiores? - . -

Carga estética

28 | ¢Pasa més de 4 horas de pie en su trabajo? O O O
¢ Trabaja continuamente inclinado o en una

29 postura forzada? = O O
¢Su columna se ha afectado por una mala postura

30 al realizar su trabajo? - . -
¢ Los brazos soportan cargas mayores de 5 kg por

31 espacios de tiempo largos? L = =

Carga dindmica
¢ Los desplazamientos ocupan un tiempo mayor

32 del total de su jornada laboral? O O O
¢Realiza desplazamientos con cargas mayores de

33 5 kg? O O O

34 | ¢El trabajo le exige esfuerzo muscular? n n n
¢Para realizar las tareas utiliza sélo la fuerza de las

35 manos? - . -
¢El agotamiento es rapido cuando realizas trabajos

36 de esfuerzo muscular? L U =

I1l. ESCALA DE RESILIENCIA PARA ENFERMERAS (NURSE RESILIENCE
SCALE — RSN)

Instrucciones: Marque con una " X" la casilla que mejor exprese su grado de acuerdo con
cada afirmacion.

Escala de valoracion:

1 = Casi nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces

4 = A menudo

5 = Casi siempre
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Dimension

ftem

Escala de Respuesta

Filosoéfica

1. Tengo esperanza en el futuro.

2. Me siento generalmente feliz.

3. Estoy satisfecho(a) con mi vida.

4. Soy una persona importante.

5. Tengo una fuerte conciencia de metas
para la vida.

6. Soy una persona necesaria para los
demss.

Relacional

7. Dirijo la conversacion considerando la
posicion del otro.

O o OooOoooogrs-

o o ooogooagar

o o ooooog®

O o ooooo®

o o oooog®-

8. Acepto completamente los consejos de
los demas.

9. Mantengo buenas relaciones con las
personas a mi alrededor.

10. Hay personas a mi alrededor que me
ayudan cuando tengo tareas dificiles.

Situacional

11. Sé cuando estoy o no involucrado(a)
en el trabajo.

12. Tengo la capacidad de determinar el
orden de prioridad del trabajo.

13. Tengo la capacidad de determinar qué
trabajo puedo o no puedo hacer.

Disposicional

14. Soy fuerte y puedo afrontar desafios y
adversidades.

15. Puedo hacer un nuevo trabajo o un
trabajo dificil.

16. No me rindo bajo ninguna
circunstancia.

17. Trabajo de manera autéonoma.

18. Una vez que empiezo algo, logro el
objetivo esperado.

19. Tengo la capacidad de enfrentar
situaciones laborales estresantes.

O oo o o o al o d

o oo oo o oo d

o oo oo o oo d

o oo o oo o 4a .

o oo o oo o 4a .

iGracias por tu valiosa participacion!
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8.3. Anexo 03: Consentimiento informado

% UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ENFERMERIA
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Carga laboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2025
Autor: Bach. Torres Santos, Ingrid Lucero
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) profesional de enfermeria:

Reciba un cordial saludo. A través de la presente, me permito invitarle de manera voluntaria
a participar en el estudio de investigacion titulado: Carga laboral y resiliencia del personal
de enfermeria que labora en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025. Este estudio
tiene como finalidad identificar y analizar las condiciones laborales percibidas por el
personal de enfermeria, asi como su nivel de resiliencia frente a las exigencias del entorno
hospitalario, con el prop6sito de generar evidencia que contribuya a la mejora del bienestar
profesional y de la calidad del cuidado brindado. La participacién consiste en completar dos
cuestionarios estructurados: el primero orientado a explorar aspectos relacionados con la
carga laboral (fisica, mental, organizacional y de turnos), y el segundo centrado en la
medicion de la resiliencia individual. La aplicacion de ambos instrumentos tomara
aproximadamente 15 minutos. Las preguntas no implican riesgo alguno para su integridad
fisica 0 emocional, no invaden su privacidad, y han sido disefiadas exclusivamente con fines
académicos y cientificos. Cabe resaltar que su participacion es absolutamente voluntaria, y
usted podra abstenerse de responder alguna pregunta o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que esto genere consecuencias personales ni profesionales. La informacién
recopilada sera tratada con la més estricta confidencialidad y anonimato. No se solicitara
ningun dato personal identificable. Los resultados seran presentados de forma agregada, sin
hacer referencia individual a ningln participante.

Este estudio no contempla beneficios econémicos directos, sin embargo, se espera que sus
hallazgos permitan visibilizar factores clave para fortalecer las politicas institucionales en
salud ocupacional y bienestar del personal de enfermeria.

Si tuviera alguna duda adicional o desea mas informacién, puede comunicarse con la
investigadora responsable del estudio:

Investigadora: Bach. Ingrid Lucero Torres Santos

Celular: 960 881 325
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , profesional
de enfermeria  en el Hospital San  Juan de Dios de Pisco,

declaro haber leido y comprendido la informacidn brindada anteriormente sobre el estudio
mencionado.

Autorizo voluntariamente mi participacion en la presente investigacion, en conformidad con
lo expresado.

Fecha: / /2025
Firma del participante:
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8.4. Anexo 04: Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo: Carga kaboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025
Autor: Bach. Torres Santos, Ingrid Lucero
L DATOS GENERALES

1.1 v nombres del experto:
108 DEL AguilA NRHMA 13N Eclch
1.2 Grado académico:

DOcTOR SALLD Pusdlic A
1.3 Titulo de Ia Investigacion: Carga laboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el

haspital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
Excelon
INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buemo | oY e

e0-20% | 21400 | 41.60% 61-80% 1007

Los items estin redactados

1. REDACCION considerando los elementos ?87
E Estd formulado lenguaje 3
<on
£ | 2 CLARIDAD oo, qs‘z
Esta expresado en conductas -
3. OBJETIVIDAD m:‘bh S 75
Es adecuado al de I
SECTUALIBAR T A 937
Los items adecuados en
g 5. SUFICIENCIA . Iyxﬁ P ‘isz
S El  instumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde & los objetivos de ln / 7
investigacion. eied £

Existe una organizacion

7. ORGANIZACION logica, entre los elementos de 168
la investigacion_ oo/,
Basados en aspectos teonicos

8. CONSISTENCIA cientificos de la o
e G
Entre los items, indicadores,

9. COHERENCIA dimensiones y variables. QSZ

METODOLOG Responde al propasito del
o » estudio, loo‘Z

PROMEDIO

il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Procede su aplicacién [Z]

Debe corregirse I:]
lca, Ocut 2025,
Firma del oxperto
ON: 2 |SS9522
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titule: Carga laboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025
Autor: Bach. Torres Santos, Ingrid Lucero

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

cuelo

VAR Apo

1.2 Grado académico: b
Lo

S

"4
S /1ee

(5!‘4'4.

1.3 Titulo de In Investigacion: Carga laboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el

hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

7. ORGANIZACION

Iogica, entre los elementos de
Ia investigaci

Defickente | Regular | Bueso Excelente
AR CRTans o | e | e | SO | ai-ees
Los items estdn redactados
1. REDACCION considerando los elementos ! /
i necesanios -
Esté formulado con lenguaje :
5 | 2crLarmaD ey '/
Estd expresado en conductas
3. OBJETIVIDAD BT Yy s
Es adecuado al avance de ln
S AIVALTVD ciencin y tecnologia. l/
Los items son adecuados en T
3 5. SUFICIENCIA cantidad y profundidad ‘
P El - instrumento  global
6, INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de la
Existe una

Basados en aspectos tebricos

& CONSISTENCIA cientificos de la
mvestigacion
Entre los items, indicadores,
9. COHERENCIA dimensiones y variables.
Responde al propésito del
10. METODOLOGIA fio,
PROMEDIO

IL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
M:meymiﬁanhdelmdeenfmwhqueln&nenenmpiﬂ San Juan de Dios de
Pisco, 2025
Autor: Bach. Torres Santos, Ingrid Lucero
L. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y nombres del 5 -
| tien ﬂd;zgf_&f&cb&g Vil Garua

1.2 Grado académice: S
[ g
lJﬂﬂohthazCﬂaMymiﬁm&ad&lM*mﬁmﬁmhbﬂmd

hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025,

Muy Excelent
Deficient | Regular | Bueno
INDICADORES CRITERIOS o020 | 21-40% | aroow | Bueso | cdl
Los items estén redactados
1. REDACCION considerando los elementos \
g necesarios e
Estd formulado con lenguaje
2 | 2.cLARIDAD o) )(
3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ><
Es adecuado al avance de la
4. ACTUALIDAD ciencia y tecnologin. x
Los itemns son adecuados en
1 5. SUFICIENCIA cantidad y profundidad )4
S El  instrumento  global
6 INTENCIONALIDAD | respoade & los objetivos de la )(
investigacidn.
Existe una  organizacion
7. ORGANIZACION Iogica, entre los elementos x
la investigacion
Basados en aspectos tedricos
B. CONSISTENCIA cientificos de la X
PR
Entre los items, indicadores,
9. COHERENCIA dimensiones y variables. X
Responde al propésito del
10.METODOLOGIA | (EoP b
PROMEDIO

IL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
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8.5. Anexo 05: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Carga laboral y resiliencia del personal de enfermeria que labora en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025

Autor: Bach. Torres Santos, Ingrid Lucero

Problemas especificos.

PE1: ;Cudl es la relacién entre la
carga laboral, en su dimension
carga mental, con la resiliencia del
personal de enfermeria que labora
en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025?

PE2: ;Cudl es la relacién entre la
carga laboral, en su dimension
carga fisica, con la resiliencia del
personal de enfermeria que labora
en el hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025?

Pisco, 2025.

Obijetivos especificos.

OEL: Identificar la relacion
entre la carga laboral, en su
dimension carga mental, con la
resiliencia del personal de
enfermeria que labora en el
hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025.

OEZ2: Describir la relacion entre
la carga laboral, en su
dimensién carga fisica, con la
resiliencia del personal de
enfermeria que labora en el
hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025.

labora en el hospital San Juan
de Dios de Pisco, 2025.

Hipotesis Especifica

HE1: Existe relacion
significativa entre la carga
laboral, en su dimension
carga  mental, con la
resiliencia del personal de
enfermeria que labora en el
hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025.

HE2: Existe relacién
significativa entre la carga
laboral, en su dimension
carga fisica, con la resiliencia
del personal de enfermeria
que labora en el hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2025.

Problema general Obijetivo general Hipdtesis Variables | Metodologia

PG: ¢Cual es la relacion entre la OG: Determinar la relacion que | Hipétesis General Variable 1 | Tipoy disefio de investigacion.
carga laboral y la resiliencia del existe entre la carga laboral y HG: Existe relacién | Carga Enfoque: Cuantitativo

personal de enfermeria que labora | la resiliencia del personal de significativa entre la carga | laboral Tipo: Bésica, transversal.

en el hospital San Juan de Dios de | enfermeria que labora en el laboral y la resiliencia del | Variable 2 | Nivel: Relacional.

Pisco, 2025? hospital San Juan de Dios de personal de enfermeria que | Resiliencia. | Disefio: No experimental.

Poblacion.

296 profesionales de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios
de Pisco.

Muestra.

168 profesionales de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios
de Pisco.
Muestreo.
Muestreo
aleatorio simple.
Técnica: Encuesta estructurada.
Instrumentos: Cuestionario de
Carga Laboral “® y Escala de
Resiliencia para Enfermeras “2.

probabilistico

Validez y confiabilidad:
Validacion por juicio de
expertos 'y prueba piloto;

consistencia interna mediante
alfa de Cronbach.

Analisis estadistico:

SPSS v26.0.




Estadistica descriptiva
(frecuencias, medias,
desviacion estandar), prueba de
normalidad y correlacion Rho
de Spearman (p) para variables
principales. Graficos con Excel,
asi como prueba piloto.
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8.6. Anexo 06: Operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de la variable Carga laboral

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES CANTIDAD ESCALA PUNTAJE PUNTAJE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL (ITEMS) DE DE POR GENERAL
PREGUNTAS MEDICION DIMENSION
Percepcion del Se evalUa mediante - Presion de
personal de el Cuestionario de tiempos (items 1—
enfermeria sobre Carga Laboral de 3)
las exigencias Santillan (8), - Atencidn
fisicas y compuesto por 36 sostenida (items
cognitivas en el items distribuidos 4-6)
desempefio de sus  en 2 dimensiones. - Complejidad de
funciones El instrumento es tareas (items 7-9) Baia:
asistenciales (19), autoadministrado y - Monotonia 26 J4'3
emplea una escala (items 10-12)
Likert de 3 puntos - Iniciativa (items Moderada:
(1 =Nunca,2=A Cargamental 13-15) 26 44 60 ’
veces, 3 = - Aislamiento Likert de 3 Baja:
Siempre). A mayor (items 16-18) . . (36-60)
; p puntos (1-3): Alta: .
Carga puntaje, mayor - Horario de 1 = Nunca 60_78 Moderada: oOrdinal
laboral percepcion de trabajo (items 19— = A (61-84)
= A veces .
carga laboral. 21) 3 = Siempre Alta:
- Relaciones (85-108)
dependientes
(items 22-24)
- Demandas
generales (items
25-26)
- Reporte de Baja
labores (item 27) 10-16
- Carga estatica Moderada
Carga fisica  (items 28-31) 10 17-23
- Carga dinamica Alta
(items 32-36) 24 -30




Operacionalizacidn de la variable Resiliencia

) ) CANTIDAD PUNTAJE
vamaoLe  JEUNCION - DEINCION  onensiov  WOjoa0oRes MR esoance TRor v vacor
PREGUNTAS DIMENSION
e Esperanza
e Sentido de
proposito Baja (6-17)
Resiliencia e Vision positiva 6 Media (18-
filosofica de la vida 22) Alta
e Autoestima (23-30)
* Autorrealizacion
Items: 1-6
Capacidad del * Retzlamones |
personal de n e.rpersona €S . Baja (19—
enfermeria para positivas Baja (4-11) ja (19
e . . 56) Media
adaptarse Resiliencia e Apoyo social Media (12—
- } . ) 4 (57-76)
positivamente y Se evallia relacional percibido 14) Alta Alta (77—
Superar mediante la e Comunicacion (15-20) 95
situaciones Escala de empética )
e adversas del Resiliencia para < Lo Likert (1- .
Resiliencia entorno laboral Enfermeras Items._ 7-10 5) Ordinal
mediante (RSN), validada * Capacidad ,de
habilidades por Park, Choi y organizacion Baja (3-8) *A mayor
im (9 iOrizacio B untaje,
pe:so_nales, Kim (19), Resiliencia Prlor{z-a.clo-n, Media (9— pmaycj)r
_ relaciones situacional Identificacion de 3 11) Alta !
interpersonales ftuact habilidades ) nivel de
y afrontamiento . (12-15) resiliencia.
efectivo 9 propias.
: Items: 11-13
e Fortaleza
personal
e Autoeficacia, Baja (6-17)
Resiliencia perseverancia 6 Media (18-
disposicional e Autonomia 22) Alta
¢ Afrontamiento (23-30)
del estres.
Items: 14-19
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8.7. Anexo 07: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

COREICA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA )
PERUANA %

Pisco, 24 de Setiembre del 2025

CARTA N°215 - 2025- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefiorita . Ingrid Lucero Torres Santos
Alumna de la Facultad de Enfermeria
De la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

}\sunto :  Aprobacién a solicitud de recabar informacion para elaborar Tesis
Referencia ¢ Resolucién Decanal N.° 333-2025-FE-UNICA-D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccién a mi cargo aprueba su solicitud autorizandola a recabar
informacion y realizar encuestas para el desarrollo de su Tesis titulado “CARGA LABORAL
Y RESILIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025" trabajo que serd utilizado para optar el Titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor

consideracion.
Atentamente,
Ty g 02 504 i 2
JACS-DE-KSIDP
AGGCS-uADE
cc,
Aok
Hospital San Juan de Dios & "”’,‘ BICENTENARIO
s s ot o e T e Ene
Ica - Pisco "/‘Ia‘n\\\ SRS
' |
EXPEDIENTE N° Y 6853 FECHA: — 22 SET. 200
ol
e
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8.8. Anexo 08: Confiabilidad y validez de instrumentos

Prueba Piloto

Antes de proceder con la recoleccion definitiva de los datos, se realizd una prueba piloto con la
finalidad de evaluar la claridad de los items, la comprension del contenido por parte del personal
de enfermeriay la consistencia interna de los instrumentos de medicion utilizados: el Cuestionario
de Valoracion de la Carga Laboral de Santillan y la Escala de Resiliencia para Enfermeras (Nurse
Resilience Scale — NRS). Esta etapa preliminar resulta fundamental en los estudios cuantitativos,
ya que permite identificar posibles dificultades en la aplicacion de los cuestionarios, verificar la
adecuacion de los items al contexto de estudio y obtener una estimacidn inicial de la fiabilidad de

las escalas, conforme a lo sefialado por Hernandez-Sampieri et al.

La prueba piloto se aplico a 10 profesionales de enfermeria que laboraban en servicios
asistenciales del Hospital San Juan de Dios de Pisco y que no formaron parte de la muestra final,
pero que compartian caracteristicas laborales y sociodemograficas similares a la poblacién
objetivo del estudio. Su participacion permitié evaluar el desempefio real de los instrumentos en
condiciones practicas de aplicacion, considerando la dindmica laboral hospitalaria, los tiempos
disponibles y el nivel de carga asistencial propio del personal de enfermeria.

Si bien algunos autores sugieren gue la prueba piloto puede realizarse con aproximadamente el
10 % de la muestra, esta recomendacion no es estricta ni obligatoria. En investigaciones que
emplean instrumentos con escalas tipo Likert y un nimero moderado de items, como el
Cuestionario de Carga Laboral (36 items) y la Escala de Resiliencia para Enfermeras (19 items),
una prueba piloto con entre 10 y 15 participantes resulta suficiente para obtener estimaciones
preliminares de confiabilidad. Asimismo, la literatura psicométrica sefiala que el coeficiente Alfa
de Cronbach es sensible al tamafio muestral; sin embargo, en fases exploratorias, un tamafo
reducido puede utilizarse adecuadamente para verificar la coherencia interna de los items y la

funcionalidad general del instrumento.

Bajo estas consideraciones metodoldgicas, se decidié trabajar con 10 participantes, lo que

permitio:
o verificar la claridad y comprensién de los items,
o evaluar la coherencia interna preliminar de ambos instrumentos,
o identificar posibles dificultades durante la administracion de los cuestionarios, y

e asegurar que los instrumentos se adecuen al contexto hospitalario y al personal de

enfermeria del estudio.
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Una vez aplicada la prueba piloto, los datos obtenidos fueron procesados mediante el software
IBM SPSS Statistics version 26, empleando el método de eliminacién por lista completa para
garantizar la limpieza de la base de datos y calculando la fiabilidad mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach.

Resultados de Confiabilidad

1. Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral (36 items)

Alfa de Cronbach N.° de items

0.807 36

El Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral, compuesto por 36 items distribuidos en las
dimensiones de carga mental y carga fisica, presentd un coeficiente Alfa de Cronbach de o =
0.807, valor que indica una confiabilidad aceptable. Este resultado evidencia una adecuada
correlacion entre los items que conforman el instrumento, lo que sugiere que las preguntas miden

de manera coherente el constructo de carga laboral percibida en el personal de enfermeria.

Durante el andlisis no se identificaron items con correlaciones negativas ni valores que sugirieran
la necesidad de eliminar o modificar preguntas, por lo que el instrumento fue considerado

psicométricamente adecuado para su aplicacion en la muestra final del estudio.

2. Escala de Resiliencia para Enfermeras (NRS) — 19 items

Alfa de Cronbach N.° de items

0.938 19

La Escala de Resiliencia para Enfermeras (NRS), conformada por 19 items agrupados en las
dimensiones de resiliencia filosofica, relacional, situacional y disposicional, alcanzd un
coeficiente Alfa de Cronbach de o = 0.938, lo que refleja una muy alta consistencia interna. Este
valor indica que los items del instrumento se comportan de manera homogénea y miden de forma
precisa la capacidad de adaptacion y afrontamiento del personal de enfermeria frente a situaciones

adversas del entorno laboral.

Asimismo, no se evidenciaron problemas de correlacion entre los items ni la necesidad de
recodificacion adicional, confirmando la estabilidad y fiabilidad del instrumento para su uso en

poblacion de enfermeria hospitalaria.
Interpretacion General de la Confiabilidad

Los coeficientes de confiabilidad obtenidos para ambos instrumentos superan los criterios

minimos aceptados en la literatura psicométrica:
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e a>0.70 — Confiabilidad aceptable
e 0>0.80 — Buena confiabilidad
e 0>0.90 — Excelente confiabilidad

En este sentido, el Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral (o = 0.807) presentd una
confiabilidad adecuada, mientras que la Escala de Resiliencia para Enfermeras (a = 0.938)
evidencié una confiabilidad excelente. Estos resultados confirman que ambos instrumentos
poseen propiedades psicométricas sélidas, garantizando la estabilidad interna, precision y

consistencia de las mediciones realizadas.

En consecuencia, los valores obtenidos respaldan la validez metodoldgica del estudio y aseguran
gue los puntajes registrados reflejan de manera fiable los constructos de carga laboral y resiliencia
en el personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco, fortaleciendo la solidez de

los resultados y conclusiones del presente trabajo de investigacion.
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Validez del instrumento (V de Aiken)

Con lafinalidad de garantizar la validez de contenido de los instrumentos de recoleccion de datos
utilizados en el presente estudio, se solicitd la evaluacion de tres expertos, todos con grado
académico de Doctor, especialistas en las areas de Salud Publica, Enfermeria y Metodologia de
la Investigacion. Cada juez valor6 los instrumentos considerando su pertinencia para medir la

carga laboral y la resiliencia en el personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Los instrumentos sometidos a validacion fueron el Cuestionario de Valoracion de la Carga
Laboral de Santillan y la Escala de Resiliencia para Enfermeras (Nurse Resilience Scale — NRS).
La evaluacion se realiz6 considerando diez criterios: redaccion, claridad, objetividad, actualidad,

suficiencia, intencionalidad, organizacion, consistencia, coherencia y metodologia.

Para la valoracion se utilizd una escala ordinal de cinco niveles, conforme a las fichas de
validacion institucionales: deficiente (0-20 %), regular (21-40 %), bueno (41-60 %), muy bueno
(61-80 %) y excelente (81-100 %). Los valores obtenidos fueron analizados mediante el
coeficiente V de Aiken, el cual permite cuantificar el grado de acuerdo entre jueces respecto a la
adecuacion y representatividad de los instrumentos.

Resultados de la validez de contenido

Criterio evaluado Juez 1 Juez 2 Juez 3 Promedio (%) V de Aiken
(%) (%) (%)
Redacciéon 78 80 80 79.3 0.79
Claridad 95 80 80 85.0 0.85
Objetividad 75 80 80 78.3 0.78
Actualidad 95 80 80 85.0 0.85
Suficiencia 95 80 80 85.0 0.85
Intencionalidad 100 80 80 86.7 0.87
Organizacion 100 80 80 86.7 0.87
Consistencia 98 80 80 86.0 0.86
Coherencia 95 80 80 85.0 0.85
Metodologia 100 80 80 86.7 0.87
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Promedio global de V de Aiken: 0.89
Interpretacion

Los valores del coeficiente V de Aiken obtenidos para los criterios evaluados oscilaron entre 0.78
y 0.87, mientras que el promedio global alcanz6 un valor de 0.89, lo cual evidencia un alto nivel
de concordancia entre los expertos respecto a la claridad, coherencia, pertinencia y adecuacion

metodoldgica de los instrumentos.

De acuerdo con Aiken (1985), valores de V > 0.70 indican una validez de contenido adecuada,
mientras que coeficientes superiores a 0.80 reflejan una validez alta. En ese sentido, los resultados
obtenidos confirman que tanto el Cuestionario de Valoracion de la Carga Laboral como la Escala
de Resiliencia para Enfermeras (NRS) presentan una validez de contenido satisfactoria, siendo
considerados instrumentos claros, coherentes y pertinentes para medir las variables del estudio.

En consecuencia, ambos instrumentos fueron considerados validos para su aplicacién, lo cual
coincide con la decisidn consignada por los expertos en las fichas de validacion, quienes sefialaron
expresamente que procede su aplicacidn, respaldando asi su utilizacién en la fase de recoleccion

de datos del presente estudio.
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8.9. Anexo 09: Figuras estadisticas

Figura 1. Relacién entre los niveles de carga laboral y los niveles de resiliencia en el personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco—2025.
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Figura 2. Relacion entre los niveles de carga mental y los niveles de resiliencia en el personal de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco—2025.
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Figura 3: Relacién entre los niveles de carga fisica y los niveles de resiliencia en el personal de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco—2025.
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8.10. Evidencias fotograficas
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28/10/2025 12:22

Fotos A-D. En las fotografias se evidencia el proceso de aplicacion de los cuestionarios al
personal profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante la fase de
recoleccion de datos del estudio. Las imagenes muestran la participacion voluntaria de los
profesionales en la firma del consentimiento informado y en el llenado de los instrumentos
Cuestionario de Valoracién de la Carga Laboral y Escala de Resiliencia para Enfermeras (NRS),
desarrollados en ambientes previamente coordinados dentro del establecimiento de salud.

69



8.11. Base de datos

Edtw yer Dais Jranstormar  pnaiew  Grifcos  Mlidades

hrchwo
SRe D e BhHAE A
Hambre Tipo. Anchura Decimales  Etiqueta Perdidos  Columnas  Alineacién Medids | Aol

1 tuménco MOwecna o Escus  Enisca
z Mumérico WOsscha ¢ Escala ™ Entrada
3 Numénca WOerecha | b Nominal o Entrada
4 Muménca W Oereccha | Nominal N Entrada
5 Huménca WOwocha  ghtomnal  w Entrada
6 Humérico WOwecha & Escaa  Ensta
7 tamérics WOwrscha & Excaa N Enerads
] Numénca W Oerecha | b Nommal  Entrada
Ll Huménca W Derscha & Nomnal N Entrada
10 Numénca WOerecha | b Nomimal o Entrada
i ménca W Oereccha | Nomimal N Entrada
WMOwecha  ghtomnal  w Entiaca

WMOwcha  ghhomnal Enada

WOerscha g Nominal o Ererada

M Oerscha g Nommal  Entrada

WOerocha s Nomnal Entrada

WOwecha  ghtomaal  w Enista

WOerscha b Nomnal s Enwada

W Derecha o Nomimal “ Entrada

WM Oerscha g Nommal N Entrada

WOwocha  ghtomnal  w Entrada

WOsecha b Nomnal N Enuads
WOwrcha b Nomnal Enerads

WOeecha g Nommal Entiate
WOerscha g Nommal v Entrada
WMOwecna  ghtomaal  w Entiaca

WOwscha  ghhomnal Enada
WOerecha | g Nominal N Entrada
WMOwcha  ghhomnal Enada

WOwocha  ghlomnal N Errata
MOwecha g Nommal Entiate
WOorscha g Nomnal ™ Entrada
WOwecna  ghtomaal  w Enista
WOwscha  ghhomnal Enrada
WOmecha g Nomnal N Entrada
WOeccha g lomnal Entrada
WOwocha  ghtomnal Entrada
WOwecha  ghhomnal Enuate U

'IBM 5758 Statstcs Processor

Unicods N

Aichive  Editar  yer Dalos Jranstorma skt Gréos  Ullidades  Ampliaciones  Ventiia  Aryds

SHEM e~ ¥AAD H B Ao
7

Hombee Tipe | Anchua | Decensles  Eliuela | Vsles | Perddos  Columnas  Alineacitn Medida Rol
B om Numénco 2 0 Ningana  MNinguns 12 WOwecha g Momnal  w Enuads
®  ouz Numéncs 2 o Nimgwma  MNimguna 12 WOwecha g tomnal N Entrads
% ouze Numénco 2 o Nngwa  Minguna 12 MOeecha g Nomnal N Entiada
7o Numincs 2 0 Ningma  MNinguna 12 MOwcha g Nomnal Entrada
ERCE) Numéneo 2 0 Ningana  MNinguna 12 MOsecha g Nomnal  w Enusda
ERmcE) Numénco 2 o Mingwa  MNinguna |12 WOsracha g Nomnal Enrada
0 cFm Numénes 2 o Nngma  MNmguna 12 WOsecha g Nomnal Entsads
41 oFn Numénco 2 0 Ninguna Ninguna 12 W Oerecha g Nomnal “ Entrada
42 cFm Numénco 2 0 Ningaia  Ninguns 12 WOsecha g Momnal  w Ensds
] Huméico 2 o Mingwa  MNinguna 12 WOescha  ghtomnal Enada
u  cru Numénea 2 o Nigma  MNmguna 12 WOeecha g Nomnal Entrads
% cras Numéco 2 0 Niguna  MNingua |12 MOerscha b Nomnal Entiada
% cFw Numénco 2 0 Ningaa  MNinguna 12 Wosecha g Momaal W Enada
41 PO Huméico 2 0 Ninguna  Minguna 12 WMOwscha g Momnal Enads
& P02 Numénco 2 o Nimgma  MNimguna 12 WOeecha g lomnal N Entrads
@ P03 Numénoo 2 0 Nigma  MNinma |12 MOerccha b Nomnal Entiada
8 FLos Numinco 2 0 Ningma  MNinguna 12 WOescha g Momnal Entrada
8 FLOS Numénco 2 0 Ninguna  MNinguns 12 WOwecha g Momnal Enuads
2 A0S Numénco 2 o Ningwma  MNimguna 12 WOwecha g tomnal N Entrads
83 RELAT  Numénco 2 o Nngwa  Minguna 12 MOeecha g Nomnal N Entiada
S RELAE  Muminco 2 0 Ningma  MNinguna 12 WOencha g Nomnal Entrada
8 RELAS  Numéwo 2 0 Ningana  Ninguns 12 MOwecha g Nomnal  w Enusds
% RELAN  Numinco 2 0 Ningwma  Ningna |12 WOsracha g Nomnal Entrada
61 SN Numéneo 2 o Nngma  MNmguna 12 WOeecha g Nomnal Entsads
S STu12 Mmoo 2 0 Niguna  MNinguna |12 MOorscha b Momnal Entiada
89 STu13  Numéwo 2 0 Ningana  Ninguns 12 WOsecha g Momnal  w Ensds
B DSPOM  Numinco 2 o Mngwa  MNinguna 12 MOsrscha g MNomnal % Enrads
61 DSPO15  Mumirco 2 o Nigma  MNmguna 12 WOeecha g Nomnal . Entrads
8  DSPO16  Muminco 2 0 Niguna  MNingua |12 MOerscha b Nomnal Entiada
6 DSPOT  Numéwo 2 0 Ningaa  MNinguna 12 Mosecha @ Momaal  w Enada
B DSPOIS  Numinco 2 0 Ninguna  Minguna 12 WMOwscha g Momnal % Enads
8 DSPO19  Numines 2 o Nigma  MNimguna 12 WOeecha g Nomnal N Entrads
% OMioal Mmoo & 0 Total CagaMe_ Ninguna  MNinguna 10 WMOerccha 4 Escala . Entiada
6 CFimd  Numines 5 o Total CargaFisi_ Ninguma  Ninguna 10 WOwecha & Escaa  Entrads
8 Cogatotal Muménco & 0 Total Cagalsb _Ningna  Minguna 13 MOeccha o Escla  Entrada
®  RES It Muminco 5 0 Total Resibencia Ningma  Ninguna |11 WOwccha o Escaia  Eniraca
T Ol Numéco 5 0 Mol s Carga . (1. Baja)..  Minguns 10 MOwecha g Nomnal Enuads
Tt Cogaensl Nmincs 5 o Vel Carga Lab {1, Bajs). Minguna 13 WOwscha g tommal N Entrads
0|
tagestis v

18U SPSS Statstes Processon estd ksto Unicode-ON

70



Archive  Editw Ve [als  Jranstwmar gnsiear  Grdeos  llidades  Ampilaciones  Ventana Apuds

lélf%m e BB A BE d96

Visibe 73 de 73 variable

12 & 5mU_13 4.DSPO_14 | JhDISPO_IE | g DISPO_] $LDISPO_1T | S DISPOME  SDISPO_1S | FCMtotal & CFtotal | & Cargatotal FREStotal | ghCM_rwl | g Cogarwel | GhRESnhel | ghCFrml | v
. 3 4 4 3 3 3 5 2 7 6 Moderaia Moderada Maer Woderada
+ 4 3 3 3 s 4 51 2 ) E) Ata Moderada Voderada  Modeada
5 B 5 1 5 5 5 % ] () s A s Ars
i 3 4 3 1 4 3 3 ] £l 56 A A Moderada ™
5 4 4 4 £ L 4 21 9 ar Ala Ala Alta Ara
5 5 5 5 2 5 5 51 " C] 8 Moduaia Modorada Mt Modsiada
z B 3 5 ] 3 5 8 1 2] 8 Moderats Mogeraas s Bajs
5 5 5 5 5 5 5 50 2 m 9% Modsrads Modarada Ara Modsrads
3 3 3 E 3 E 3 5 El el ST Moderata Moderads Madersda At
‘ 1 5 5 5 5 5 a7 [ ] T Moduaia Moderada Maderada Baje
[ 4 s 4 4 s 4 5 E] 0 o Moderats Mogeracs Als Modesds
5 4 4 3 ] 4 3 5 2 m 6 Moderads Madsrada Woderada  Modsrada
5 3 4 E 4 B 5 52 1 n 5 Moderads Moderada Aa Moderads
‘ 3 4 4 3 a 3 56 [ n 6 Moderaia Moderada Maderada Baje
5 4 s 1 3 s 3 ) 19 b T Moderats Moderads Moderads  Modeiada
[ [ 5 4 ] 4 3 61 1 m 5 A Moderads Modsrads  Moderads
‘ B 5 4 4 4 4 51 " ™ 7 A Moderaca Mderada Bain
s 4 4 4 4 f [ & 1 ® ™ Alta Moderada Moderada
+ 5 4 3 3 3 3 5 2 ™ T Moduada Moderada Voderada  Modeada
5 B 5 5 5 B 5 & E) £l % Al A s Ars
5 5 5 8| 3 5 5 o) 17 [ a1 Moderada Modsrada Ala Bain
4 4 3 4 1 3 4 83 16 L] T Moderada Moderada Moderada Baja
4 5 4 4 4 5 5 “ &8 o Moderada Moderada Alta Baa
5 B 5 5 5 B 5 ) 1 ] % Mogeraas Ats Modeisds
5 5 5 5 5 4 [ [ [ o s Modsrada Ata Modsrada
5 5 s 5 s 5 5 53 1 E] 9 Moderata Moderads Al Bajs
[ 1 4 3 2 3 [ 52 " n 7 Moduraia Moderada Madsrada  Wodarada
5 5 s 5 5 5 5 [ E % % Al Al A Ans
‘ 4 4 4 4 4 4 6 E] o 7 s i Woderada  Modsrada
f 4 5 4 3 B 3 & 2 E] 7 Alia Al Modersds  Moderads
[ 5 5 a 4 [ [ ™ 1 [ 78 Alla Alla Moderada
5 5 s 5 4 s 4 5 1 n W0 Moderads Moderads Ala Modeads
5 3 4 5 5 3 4 6 « o 0 A A Ars Moderada
5 5 5 5 5 4 5 fn 15 E) W Modeads Moderada a Bain
5 4 5 4 ] 4 [ s [ ] 72 Moderads Moderada Moderada Bajo
5 5 5 1 5 5 5 5 1 m @ Modwads Moderaca ara Ban
fl 4 s 4 3 fl 4 [ 21 ] i3 Atla At Maierada  Woderada

Y] Processor [T Tonicoseon [ | |

Datos  Transtormar  Ansiosr  Grdcos  Ullidades  Anpllaciones  Ventiis  Aryds

e BLE A BE Lo

isitie: 73 08 73 vanable

&STU13 | gDSPOM | gLDSPOIS | ghDISPOT @DISPO_17 | @ 0ISPOE | @ 0ISPO19 | o CM_total | & CF towl | & Corgatotal | & RES_total | @ CM_simel | s Carganwel | g RES_nval | g CFmml | v

: . : s . P : . A 2 5 s s st oites it
; . ¥ . ; : . ; = H B M vekan s e
H 5 4 4 4 4 4 4 5 13 ] L Moderads Moderads Alta Baja
: : ; : ; | : : - ' " e R s
5 5 L} 4 8| 3 4 5 8 19 80 86 Ala Moderada Alta Moderada
: : ; ; . ; . : o B u Y R s rovs
H 5 § 5 5 5 5 5 5 2 5 a2 Moderads Moderads Alta Modersda
5 5 5 4 4 5 4 5 2 76 L] Modarads Modarada Ala Moderada
5 4 L} [ 5| £ 5| 5 88 22 90 9 Ala Alta Alla Moderada
4 4 5 5 5 5 5 5 56 19 T4 3 Moderada Modarads Ala Moderada
: : : ; : : : : = " u S M bt
5 4 5 4 5 4 4 4 L 7 ™ 82 Moderada Moderada Alta Bajg
: ; : 5 ; : . : P a 5 © e teean ks i
5 5 5 4 1 k] 3 4 56 17 n Ll Modarags Moderads Alta Baja
: : : ; : : : : = " = 5 e s N e
4 4 4 4 a 4 4 4 20 Ll 76 Moderada Moderada Moderada Moderada
: : : ; : : : : “ o " o po -
H 5 5 5 5 k] 4 5 6 " Ll M Aha Moderads Alta B

: : : ; : : : : " = S B s
‘ ; ‘ s : s : : “ | " T Mo s
: : : ; : ‘ : : E 2 B R Mo s
4 5 4 5 4 ) 5 4 59 19 il n Moderads Moderada Alta Moderada
: : : : : : : : “ » 5 » . s P
5 8| 5 5 8| 5 8| 5 Ly ” ™ 9 Moderada Moderada Alta Baja
‘ . ; : ‘ : : : - 2 B o Mo it
H 5 § 5 1 1 5 5 2 o a1 Aha Ana Alta Modersda
5 5 4 5 5| 4 5 5 86 2 &8 B4 Aha Alta Alta Moderada
B 4 4 [ 5| 4 L 4 30 9 L] Ala Alta Alta Ara
4 4 3 4 4 4 4 4 55 u &8 9 Moderada Moderada Alta Baa
4 4 5 [ 5 5 5 5 6 19 L] 9n Ala Ala Alta Modersda
5 5 5 5 5 4 5 5 58 17 75 % Modarads Modarads Ala Baja
5 5 5§ 4 4 4 8| 4 83 19 82 85 Moderads Alta Moderads
4 4 4 4 5| 5 5 ) m 2 100 74 Ahz Aha Modarada Moderada
: : : ; ‘ . : : “ " n 5 e R
5 5 § 5 4 4 8| 5 88 L) &8 93 Moderada Moderada Alta Ba
‘ : . : ; : . : - 2 n o A RN

e e ettt
IBM SPSS Stakstics Processar estd listo Unicode ON

71



	bb025a6cb67c790f22377a8621718096b1d5aefc024b3e5eeb47c9e20cb95f48.pdf
	bb025a6cb67c790f22377a8621718096b1d5aefc024b3e5eeb47c9e20cb95f48.pdf

