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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la resiliencia, estrés
laboral y compromiso laboral en enfermeras oncologicas en una muestra de 69 enfermeras
oncoldgicas de 2 centros de salud de Peru. Para tal fin, se hizo uso de la Escala de Resiliencia
CD-RISC, el Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud (IEPS, la Escala UWES-9
y una ficha de datos. También, se determind el nivel de resiliencia, estrés laboral y
compromiso laboral de las participantes y se exploraron las diferencias en las puntuaciones
de resiliencia, estrés laboral y compromiso laboral de las enfermeras oncolédgicas de acuerdo
con sus variables sociodemograficas (edad, estado civil, afos laborando en la institucion,
etc.). Los resultados mostraron una correlacion positiva entre el compromiso laboral y
resiliencia, asi como una correlacion negativa entre el compromiso laboral y el estrés laboral.

Palabras clave: Resiliencia, compromiso laboral, estrés laboral.

Abstract

This research aims to analyze the relationship between resilience, work stress and work
commitment in cancer nurses in a sample of 69 oncological nurses from 2 health centers in
Peru. To this end, the CD-RISC Resilience Scale, the Stress Inventory for Health
Professionals (IEPS, the UWES-9 Scale and a data sheet were used. Also, the level of
resilience, work stress and work commitment of the participants was determined and the
differences in the scores of resilience, work stress and work commitment of the cancer nurses
were explored according to their sociodemographic variables (age, marital status, years
working in the institution, etc.). The results showed a positive correlation between work
commitment and resilience, as well as a negative correlation between work commitment and
work stress.

Keywords: Resilience, work commitment, work stress.
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INTRODUCCION
Las enfermeras de pacientes oncoldgicos constantemente se ven expuestas a
una serie de demandas que van en aumento, debido a que esta profesion supone un
elevado grado de implicancia emocional. En ese sentido, participan del tratamiento de
las necesidades psicoldgicas, somaticas e incluso espirituales de los pacientes (Charon
& Grau, 2006). Por lo tanto, debido a que la deteccion de enfermedades cancerosas se
encuentra en constante crecimiento a nivel mundial, la enfermeria oncologica

configura un grupo profesional altamente vulnerable (Piotrkowska et al., 2019).

Cabe senalar que, el cancer es una enfermedad que conlleva a que los
pacientes experimenten multiples sentimientos, dentro de ellos: vulnerabilidad, miedo
y ansiedad (Palacios-Espinoza et al., 2019). La enfermeria oncoldgica requiere
necesariamente de un trabajo interdisciplinario, debido a que trata con pacientes que
poseen caracteristicas especificas en comparacion con otras unidades de salud. Por lo
tanto, si bien es una profesion que ofrece muchas satisfacciones, también requiere de
especial cuidado, pues implica tener bajo responsabilidad a personas durante un
prolongado rango de tiempo (Rizo Véazquez et al., 2016). En ese sentido, el personal
que trabaja en unidades oncologicas debe poseer un perfil profesional y personal donde
predomine la humanizacién, individualizacion del cuidado y conocimientos clinicos
adicionales para brindar una atencién integral (Rizo Vazquez et al., 2016). Para lo cual,
resulta fundamental ser sensible frente al sufrimiento ajeno, pero también poseer

inteligencia emocional para mitigar la presencia del estrés.



Acorde con lo hallado por Palacios-Espinoza y acompafantes (2019), esta
situacion se complejiza en la medida que son los propios los miembros del personal de
enfermeria oncoldgica quienes muestran una tendencia a descuidar, y en ocasiones
ignorar, sus experiencias emocionales cuando atienden a pacientes con cancer. Esta
informacion se relaciona con lo presentado en otros estudios en los que se asevera que
este tipo de conductas genera, en las profesionales, la adopcion de estilos de
afrontamiento que resultan ineficaces, acompanado de multiples sentimientos de

fracaso (Fuster, 2019; Piotrkowska et al., 2019).

De igual manera, existen condiciones que promueven las
problematicas presentadas anteriormente. Historicamente el cuidado continta siendo
considerado el concepto central en la enfermeria y es también una caracteristica
adjudicada al género femenino (Adeyemi-Adelanwa et al., 2016). Por lo tanto, se
refuerza la existencia de estereotipos de género rigidos, tradicionalmente divididos en

comportamientos masculinos y femeninos.

Esta es una problematica que también repercute en la formacion
académica, pues diversas investigaciones internacionales muestran que el estudio y
posterior desarrollo profesional de los enfermeros difiere de la experiencia de las
enfermeras (Adeyemi Adelanwa et al., 2016; Cheng et al., 2017). Por lo tanto, se
evidencian las desigualdades que existen en este campo de especialidad, pues si bien
actualmente el nimero de enfermeros ha aumentado, la poblacién masculina muestra
una tendencia cuatro veces mayor a renunciar a la carrera de enfermeria (Adeyemi-

Adelanwa et al., 2016; Cheng et al., 2017).



En esta linea, se ha hallado que los hombres que han decidido involucrarse en
esta carrera, prefieren trabajar en centros de detencion y servicios militares, pues
resaltan lo complejo que resulta trabajar en una profesion predominantemente
femenina (Mthombeni & Digamela, 2015). Siguiendo esta linea, estudios refuerzan la
fuerte influencia de los estereotipos de género, especificamente dentro de la enfermeria
oncologica, en la medida en que son los y las propias pacientes quienes consideran que
esta es una profesion que requiere de un elevado cuidado intimo, asi como de contacto

fisico y emocional (Isikhan et al., 2004; Ko et al., 2016; Piotrkowska et al., 2019).

Por lo tanto, prefieren ser atendidos por enfermeras mujeres ya que sienten
mayor cercania y confianza con ellas. A partir de lo sefialado, los roles asignados
socialmente han fomentado que enfermeras sean consideradas por la sociedad y por si
mismas como las defensoras de los pacientes, aumentando asi su nivel de

involucramiento.

Ahora bien, la pandemia por COVID-19 generd el colapso de los Sistemas de
Salud y puso en riesgo la continuidad del tratamiento de los pacientes con cancer,
quienes conforman una poblacion mucho mas susceptible a contraer la enfermedad.
Asimismo, implicé un desafio para el personal de enfermeria pues ha sido un periodo
en el cual se ha dificultado el diagnéstico temprano, el tratamiento adecuado y
seguimiento a los pacientes (Addeo & Friedlaender, 2020; Marzo-Castillejo et al.,
2021). Por lo tanto, han tenido que laborar en condiciones desfavorables, dentro de
ellas la falta de medidas de bioseguridad, incertidumbre laboral, problemas de salud
fisica y mental, lo cual desencadena en una elevada exposicion a estresores y riesgo

psicosocial (Addeo & Friedlaender, 2020).



Al respecto, diversos autores se han centrado en abordar como las enfermeras
lidian con estas nuevas demandas propias del contexto. Asi, se ha expuesto que,
especificamente en el ambito del cuidado de la salud, las enfermeras que demuestran
un mejor desempefio laboral, servicio, cuidado al paciente, presentaron un mayor nivel
de resiliencia (Labrague & Dos Santos, 2020; Marzo-Castillejo, 2021; Rabie &

Mochobane, 2021).

La resiliencia es un constructo tedrico antiguo, poco estudiado, pero que en la
actualidad ha cobrado mayor relevancia. En el campo de la psicologia es definido como
la capacidad de un individuo de reaccionar ante adversidades y recuperarse, ademas de
un conjunto de cualidades que fomentan un proceso de adaptacién exitosa y
transformacion a pesar de los riesgos (Masten et al., 1990; Rutter, 1993; Ryff & Singer,
2003; Werner, 2001). Por lo tanto, la resiliencia estd en parte relacionada con la
personalidad, por medio de una serie de rasgos que se asocian para fortalecer el
funcionamiento y bienestar de los individuos (Ryff & Singer, 2003; Rutter, 1993). No
obstante, se debe tener en cuenta que la resiliencia, como la mayoria de las facultades

humanas, no es totalmente innata, ni totalmente adquirida.

Como menciona Fribog y colaboradores (2003), existen seis factores que
explican la estructura de la resiliencia. El primero refiere a los recursos personales
como la autoestima, autoeficacia y autoconfianza. El segundo es la habilidad
planificadora como la visidn positiva del futuro y las metas; el tercero, la competencia
social. El cuarto hace mencion del estilo estructurado como la organizacion del tiempo
y la rutina; el quinto, la cohesion familiar. Finalmente, estan los recursos sociales

(Fribog et al., 2003). Por lo mencionado, la resiliencia estd conformada tanto por



recursos internos como externos. Por lo tanto, este constructo es situacional, ya que se

refiere a contextos especificos de caracter educativo, familiar y social (Fuster, 2019).

En esa linea, Werner (2001) sostiene que existen tres factores los cuales
contribuyen a la resiliencia: factores fisioldgicos, externos e internos. El primero,
entendido como aquellos procedimientos encargados de proteger al cuerpo frente a las
respuestas del estrés; el segundo factor, constituye las redes de soporte social;
finalmente, el tercero, consta también todas aquellas variables demogréficas (Werner,

2001).

En suma, las enfermeras conforman una poblacién que muestra mayor
vulnerabilidad a sufrir problemas en el suefo, dolores constantes de cabeza, dificultad
para concentrarse y fatiga e irritabilidad persistente a lo largo del tiempo (Engeli et al.,
2016). Por lo tanto, este tipo de consecuencias genera que al enfrentarse a situaciones
en las cuales deben mostrarse resilientes, en ocasiones se opte por hacer uso de
estrategias de afrontamiento que no estén dirigidas a atacar directamente el problema
que se haya suscitado. Esta situacion puede dificultar su adaptacion (Levey et al., 2016;

Phipps et al., 2021).

De igual manera, en funcidon a los estudios hallados, se ha demostrado la
existencia de investigaciones sobre resiliencia que han correlacionado este constructo
con diversas variables. Multiples estudios orientados a indagar los niveles de
resiliencia de enfermeras en tiempos de pandemia, encontr6 asociacion positiva entre
las variables interaccion social y resiliencia (Franco-Coffré et al., 2021; Sukut et al.,

2021). Las enfermeras expusieron que sus familiares son un refugio, donde escapan de



la realidad y de las continuas situaciones estresantes a las que se exponen; sin embargo,
el contexto de pandemia supuso implementar medidas dentro de sus hogares, con la

finalidad de evitar ser portadoras de contagio.

Como se menciona, este panorama ha afectado negativamente en la resiliencia
ya que el soporte social promueve la autoproteccion y modifica los comportamientos
conductuales; sin embargo, para esta esta poblacion, los espacios de interaccion social
se han visto significativamente reducidos (Franco-Coffré et al., 2021; Sukut et al.,
2021). También, una investigacion con metodologia cuantitativa realizada en Asia
evidencid que las enfermeras con mayor edad y experiencia laboral poseen mayores
destrezas personales que permiten hacer frente y actuar de manera eficaz y frente a
situaciones que les resultan sumamente estresantes (Kutluturkan et al., 2016; Levey et
al., 2016; Phipps et al., 2021). Esta informacion también se relaciona con lo concluido
estudios latinoamericanos los cuales revelaron que, particularmente en personal de
salud, la experiencia dota de confianza, seguridad y recursos personales a los
profesionales para sobrellevar situaciones de elevado estrés, incluso durante la

pandemia (Rabie et al., 2021; Retiz, 2016; Rizo Vazquez et al., 2016).

De igual manera, se hallaron diferencias significativas en los puntajes de
resiliencia y sus dimensiones al comparar diferentes centros laborales. Se sugiere que,
la sobrecarga laboral y posterior estrés laboral varia de acuerdo con las exigencias y
demandas que se presenten en cada centro médico. Por lo tanto, existe cierta tendencia
en las enfermeras oncologicas a presentar un desequilibrio entre sus capacidades de

afrontamiento y las demandas laborales, pues en ocasiones se ha evidenciado que estas



ultimas superan la capacidad profesional para hacer frente a las diversas situaciones

que se susciten (Jarrad et al, 2020; Lapum et al., 2021).

Con respecto a variables asociadas a la pandemia, un estudio europeo realizado
en el contexto de pandemia con un total de 300 enfermeras oncologicas mostrd que las
profesionales con puntajes medios de resiliencia presentaron elevados niveles de
ansiedad y estrés por no contar con los implementos necesarios de seguridad para evitar
posibles contagios (Awano et al., 2020). También, se reportd que la falta de acceso a
pruebas COVID-19, sumado al temor en torno a la posiciéon que asumiria la institucion
y el apoyo que se les brindaria en caso se infecten, influye directamente en la
insatisfaccion laboral y agotamiento (Awano et al., 2020). Por lo tanto, no presentan
una actitud positiva cuando se enfrentan a adversidades laborales en sus centros de

trabajo.

Es asi que, de no poder sobrellevarlo, se exponen a sufrir afecciones en el
bienestar psicologico, lo cual desencadenaria en consecuencias como el estrés laboral
y posteriormente el sindrome de burnout (Sanchez & Almagié, 2017). Cabe precisar
que el estrés es un sentimiento de tension emocional y fisica y el burnout, también
conocido como el sindrome de desgaste profesional refiere a un estrés a nivel cronico,
por lo tanto, se caracteriza por ser continuo, repetido y/o durante largos periodos

(Hernandez, 2003).

Asi, el estrés laboral surge como respuesta a demandas y requerimientos de
trabajo que sobrepasan las capacidades o necesidad del individuo. Por lo tanto, también

intervienen factores del ambiente fisico, antecedentes bioldgicos individuales, la
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organizacion del trabajo, asi como de componentes psicosociales intra y extralaborales
(Palacios et al., 2014). Particularmente, el estrés laboral es un factor de riesgo que
genera insatisfaccion laboral, desercion laboral y multiples respuestas psicosomaticas

(Sanchez & Almagia, 2017).

Es importante sefialar que, el estrés laboral ha sido reportado frecuentemente
en trabajadores que laboran en centros de salud, sugerido debido a que se trata de una
poblacidn que se encuentra en contacto directo con otros individuos quienes poseen la
caracteristica de estar en situaciones de necesidad o dependencia (Patrick &
Mukheriee, 2018). Por lo tanto, se ha demostrado que cuanto mas cercanas son las
relaciones interpersonales con los usuarios, se incrementa el riesgo de padecer estrés

laboral, a consecuencia del nivel de involucramiento (Maslach & Leiter, 1981).

Frente a ello, investigaciones alrededor del mundo han abordado la relacion
que existe entre el estrés laboral y la resiliencia en enfermeras. Estudios internacionales
orientados a determinar la relacion entre ambos constructos obtuvieron como resultado
que el estrés laboral es considerado también un factor predictor de la resiliencia,
inclusive se presentan a ambos constructos como antonimos (Retiz, 2016; Sanchez &
Almagia, 2017; Villavicencio Ayub et al., 2014). Por lo tanto, la resiliencia resultaria
ser un elemento fundamental para la experiencia emocional en relacion con la manera
en que las enfermeras prosperaron y lograron adaptarse a circunstancias identificadas

por ellas mismas como adversas y sumamente estresantes (Afshari et al., 2021).

En ese sentido, ser resilientes les ha permitido tener una mayor capacidad para

enfrentar y mitigar los efectos del estrés laboral (Afshari et al., 2021). Es asi como,
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acorde con los resultados obtenidos por Foster y colaboradores (2018), con una muestra
total de 107 enfermeras nacionalidad, la resiliencia explicé el 31.1 % de la varianza del
estrés laboral. Esto es reafirmado por Brown y colaboradores (2018), quienes
manifestaron que la resiliencia protege a las enfermeras del estrés laboral, como se ha
venido explicando. Adicionalmente, segun un estudio de metodologia cuantitativa
realizado por Lapum y colaboradores (2021), con un total de 525 enfermeras de China
mostro que la resiliencia amortigua y minimiza las consecuencias negativas del estrés

laboral.

Asimismo, estudios nacionales mostraron una asociacion negativa entre el
estrés laboral y la resiliencia de las enfermeras, especificamente los resultados
mostraron que el agotamiento laboral es uno de los sintomas mas reportados por
enfermeras, situacion que puede desencadenar en problemas mentales y fisicos entre
las enfermeras (Engeli et al., 2016; Retiz, 2016). Esta informacion nuevamente
corroboraria que las enfermeras oncologicas conforman una de las poblaciones que
presenta niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés, a diferencia de las

enfermeras de otras especialidades (Jarrad et al., 2020; Lapum et al., 2021).

Por lo tanto, estudios aseveran que las consecuencias que genera el estrés
laboral en los profesionales de la salud podrian deberse a la calidad del vinculo que el
trabajador establece con la organizacion, lo cual es denominado compromiso laboral
(Retiz, 2016). Con relacion a ello, Portero (2019) plantea que cuando se indaga en las
causas del desgaste y estrés laboral se suele hallar que los profesionales cuentan con

un bajo compromiso laboral.
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Si bien el estrés laboral implica un agotamiento y baja eficacia profesional, el
compromiso laboral incide en la calidad del servicio, vocacion, disponibilidad y
desempefio profesional sobre todo ante situaciones criticas (Maslach et al., 2001). En
esa linea, este constructo ha sido abordado como parte de procesos psicologicos que
fomentan el funcionamiento 6ptimo de los empleados y se contrapone a la aparicion
del estrés laboral (Malagon, 2015). Por lo tanto, el compromiso laboral se encuentra
relacionado a altos niveles de placer y activacion, mientras que el estrés laboral

responde a lo opuesto.

Para la presente investigacion, se hard uso de la definicion propuesta por
Schaufeli y colaboradores (2001) puesto que es ampliamente aceptada por la
comunidad cientifica (Xanthopoulou et al., 2009). Asi, el compromiso laboral es
definido como el estado mental positivo de realizacion caracterizado por altos niveles
de vigor, dedicacion y absorcion, los cuales seran descritos a continuacion. En primer
lugar, se entiende el concepto de vigor como el alto nivel de energia y resistencia
mental de un trabajador, el cual le permite persistir y no sentirse fatigado, a pesar de
situarse bajo un contexto de constante presion laboral; en segundo lugar, la dedicacion
se puede evidenciar a través del entusiasmo, motivacion e inspiracion con la cual el
trabajador realiza las actividades que su puesto requiere, asi un alto nivel de dedicacion
relajaria que el colaborador se identifica con su organizacion; por ultimo, el
componente de absorcion implicar un alto nivel de involucramiento en el trabajo, con

dificultad para poder desprenderse de ¢l (Schaufeli y colaboradores, 2001).

A nivel nacional, se ha demostrado que las organizaciones, sobre todo estatales,

presentan un reducido interés por desarrollar el concepto de compromiso laboral en su
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personal de salud (Arbaiza, 2017). De igual manera, acorde con los hallazgos de
Deloitte (2015), donde a través de una investigacion realizada por medio de encuestas
y entrevistas a mas de 3.300 lideres empresariales y de Recursos Humanos en 106
paises, evidencio que, el 60 % de ejecutivos a cargo del personal de salud acepta no
disponer de un programa adecuado para desarrollar y fomentar el compromiso laboral
en su institucion. Frente a lo expuesto, Maslach y Leiter (1997) afirman en el modelo
estructural, que el engagement es considerado la meta para evitar el desarrollo
continuo del estrés laboral, y asi provocar resultados positivos en el individuo y en su

entorno.

Asimismo, Villavicencio y colaboradores (2014) analizaron la relacion entre el
compromiso laboral y el sentido de coherencia de trabajadores de entidades publicas y
privadas, y se expuso que la resiliencia por un lado podria disminuir el burnout y por
el otro, mostraria una influencia positiva en el incremento de los niveles de
compromiso laboral. También, se resalté que el compromiso laboral tiene diversos
efectos positivos en el bienestar del trabajador, en su desempeio e interacciones que
efectue, siendo estos indicadores opuestos al estrés laboral (Patrick & Mukherjee,
2018). Por lo tanto, los autores sugirieron que cuando se investigue este constructo se
debe considerar la fuerte influencia que el compromiso laboral tiene en esta

problematica.

A partir de todo lo mencionado, la presente investigacion resulta de suma
relevancia debido a que la resiliencia ha demostrado ser un constructo esencial para el
personal de salud, sobre todo para las enfermeras oncoldgicas quienes conforman una

poblacion altamente vulnerable debido a las constantes demandas que han sido
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expuestas con anterioridad. Asimismo, la teoria expone diversas variables que estarian
interviniendo en el nivel de resiliencia de las enfermeras, dentro de ellas se resalta el

estrés laboral, el compromiso laboral y variables sociodemograficas.

Si bien existen investigaciones que han abordado los mencionados constructos,
no se han realizado durante el contexto de pandemia, pues el COVID-19 ha supuesto
que las enfermeras de manera repentina se enfrenten y lidien con situaciones y
contextos para los que no estaban preparadas. Por lo tanto, la presente investigacion
colaborara en reducir el vacio de informacién existente respecto la correlacion de las
variables en mencion. También, se expondra evidencia necesaria a considerar en
futuros planes de accidon con dicha poblacion, pues se estudian las variables a nivel
correlacional, a partir de los datos cuantitativos proporcionados por medio de los
instrumentos psicométricos y variables sociodemograficas de los participantes en un

mismo momento.

A partir de lo expuesto, se propone como objetivo general analizar la relacion
entre la resiliencia, estrés laboral y compromiso laboral en enfermeras oncologicas de
dos centros de salud del Peru durante la pandemia del COVID-19. Se hipotetiza la
existencia de dos relaciones estadisticamente significativas; la primera, directa, entre
las variables resiliencia y compromiso laboral; la segunda, inversamente proporcional,
entre las mencionadas variables y el estrés laboral. Respecto a los objetivos especificos,
en primer lugar, se propone determinar el nivel de resiliencia, estrés laboral y
compromiso laboral en las enfermeras de dichos centros; en segundo lugar, se busca
explorar las posibles diferencias en las puntuaciones de resiliencia, estrés laboral y
compromiso laboral de ellas, de acuerdo con sus variables sociodemograficas.
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Meétodo

Participantes

Para la presente investigacion se cuenta con la participacion de 69 enfermeras
mujeres con un rango de edad de 23 a 60 afios y un promedio de 40 afios (DE = 8.51).
El grupo de enfermeras proviene de dos Centros de Salud, y trabajan directamente
como enfermeras oncoldgicas. En cuanto a su estado civil, el 44.9 % reporto ser casada
y un 34.8 % indico ser soltera. Asimismo, el 79.6 % de las enfermeras menciona tener
hijos. Respecto a su vinculo actual con la institucion, el 52.2 % cuenta con contrato
indefinido y un 34.8 % cuenta con un contrato administrativo de servicios (CAS).
Adicionalmente, 31.9 % de las encuestadas comenta trabajar mas de diez horas diarias.

Finalmente, el 43.5 % cuenta con mas de 10 afios ejerciendo su profesion en el centro.

Los criterios de inclusion fueron que las enfermeras oncologicas sean mujeres,
se encuentren trabajando actualmente en el centro en calidad de contratadas y que
cuenten con un minimo de 2 afnos laborando en la institucion. Por otro lado, se tomo
como criterio de exclusion que las enfermeras oncoldgicas que se encuentren
realizando practicas profesionales. Respecto al con las participantes, se realizo a través
de las instituciones y se asegurd que la totalidad de las participantes comprendan el
tratamiento ético que tiene la investigacion, es decir, que esta se desarrolla inicamente
para fines académicos, resaltando el caracter voluntario y anonimo de su participacion

a través de aplicaciones individuales.
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Medicion

Respecto a las variables de estudio, la resiliencia se midi6 a través de la Escala
CD RISC adaptada y validada al espafiol por Notario-Pacheco y colaboradores (2011)
a que es la version mas utilizada a nivel mundial y especificamente en el contexto
nacional a que posee adecuadas propiedades psicométricas. Este instrumento esta
compuesto por 10 items de la escala original de 25 items de Connor y Davidson
(2003), esta es una escala unidimensional con un escalamiento tipo Likert de cinco

puntos en el formato de respuesta, desde 0 (“en absoluto”) hasta 4 (“casi siempre”).

La validez y confiabilidad de este instrumento ha sido estudiada en
multiples contextos. En Espafia, se realizo un analisis de las propiedades psicométricas
de la version espafiola en una muestra multiocupacional y se dio como resultado un
solo factor que explicaba el 55.8 % de la varianza total. Asimismo, se hallé que
contaba con una consistencia interna adecuada, donde el alfa de Cronbach fue .87

(Soler Sanchez et al., 2018).

En el caso de Colombia, se demostrd que la adaptacion de la escala presenta un
buen funcionamiento en las diversas poblaciones en las que ha sido utilizado. Riveros
y colaboradores (2018) utilizaron la escala en el rubro de la salud, con una muestra de
52 pacientes con diagndstico de enfermedad crénica y encontraron en el andlisis

Factorial del CD-RISC 10 un solo factor (resiliencia) y un alfa de Cronbach de .82.

En Perti, Alegre y colaboradores (2019) también utilizaron la escala de Notario
y colaboradores (2011) para medir la resiliencia especificamente en poblacion de

enfermeria de un hospital de Lima. Se hall6 una estructura unidimensional y una
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confiabilidad por consistencia interna de .71 para el coeficiente alfa de Cronbach. En
la presente investigacion, se obtuvo un alfa de .90 para la escala total y el ajuste de la
muestra fue evaluado segln el indice de KMO el cual resulto 0.89. Por todo ello, la

presente prueba cuenta con adecuadas propiedades psicométricas.

Para el compromiso laboral, se utilizé la escala Utrecht Work Engagement
Scale (UWES-15) en su version abreviada de 9 items (Schaufeli et al., 2006). Los items
reflejan las tres dimensiones del constructo: vigor, dedicacion y absorcion, y se evaluan
a través de una escala tipo Likert que va desde casi nunca (0) hasta siempre (6). El
nivel de la dimension de vigor se obtiene a partir de indicadores como la energia,
voluntad y resiliencia mental, cuando se encuentra laborando, la voluntad de
incrementar su esfuerzo y la persistencia pese a los obstaculos. La dimension de
dedicacion se la puede medir a través de la inspiracidon, entusiasmo y orgullo. La
dimension de absorcion permite medir los niveles de inspiracion, entusiasmo y orgullo
del personal para su compromiso laboral. Frente a ello, el cuestionario UWES
constituye el instrumento mas utilizado para medir el engagement, permitiendo

el desarrollo de estudios en mas de trece paises (Salanova et al., 2000).

En Puerto Rico, se llevd a cabo un analisis de las propiedades psicométricas de
esta escala en la version abreviada con trabajadores del sector privado, y los
hallazgos evidenciaron que el modelo de tres factores presenta un buen ajuste,
mientras que el valor del coeficiente alfa de Cronbach fluctué entre .81 y .92
(Rodriguez-Montalban et al., 2014). Del mismo modo, con el objetivo de examinar las
propiedades psicométricas de la escala original y la abreviada de UWES en una

muestra de profesionales de la salud en México, se demostrd que la version corta
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(UWES-9) de la escala de compromiso laboral se ajusta mejor a los datos que la escala
larga (UWES-15) cuando las muestras se analizan de manera simultdnea mediante
analisis factoriales confirmatorios multigrupo (Hernandez et al., 2016). Sin embargo,
si se debe mencionar que en el estudio mexicano se determind que la escala Likert

debe serde 0 a 5.

En Argentina, se realizd un estudio con trabajadores de diversos rubros y al
analizar la estructura factorial del UWES-9, se hall6 un adecuado ajuste del modelo
trifactorial, con coeficientes de confiabilidad que oscilaron entre .78 y .85. Respecto al
contexto peruano, un estudio nacional midi6 el compromiso laboral, sentido de
coherencia y resiliencia en trabajadores de un centro de salud. En cuanto a
la consistencia interna, se obtuvo un alfa para la escala total de .88. En el caso de
sus dimensiones, se obtuvo un alfa de .75 para vigor, .81 para dedicacion y 0.77 para

absorcion (Gomez Cueva, 2019).

Para la presente investigacion, se obtuvo un alfa de .94 para la escala total. En
el caso de las dimensiones de vigor, dedicacion y absorcion, se hallo un alfa de .95,
.83 y .70 respectivamente. Para el caso del ajuste de la muestra, este fue evaluado
segun el indice de KMO el cual resulto .82. Por lo tanto, se muestra que la presente

prueba cuenta con adecuadas propiedades psicométricas.

Finalmente, para medir el estrés laboral, se hizo uso del Inventario de Estrés
para Profesionales de la Salud (IEPS) desarrollado por Wolfgang en 1988, el cual
evalua el estrés laboral especificamente en trabajadores de salud. Este inventario posee

un formato de respuesta de tipo escala Likert de 5 dimensiones, donde cada item se
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puntia de 0 a 4 puntos (0= nunca, 1 = rara vez, 2 = ocasionalmente, 3 =
frecuentemente, 4 = muy frecuentemente) y es conformado por 30 items que refieren

fuentes de estrés de los profesionales de la salud.

Esta compuesto por cuatro factores: reconocimiento profesional (IEPS-RP),
con 8 items (25,20,4,29,13,8,27,26); responsabilidad por el cuidado de los pacientes
(IEPS-RC), con 7 items (16,12,14,6,7,28,3); conflictos en el trabajo (IEPSCT) consta
de 8 items (21,22,1,2,9,24,10,15), e incertidumbre profesional (IEPS-IP), con 7
items (19,18,23,17,11,5,30) (Akhtar y Lee., 2002). Ante ello, los resultados totales
pueden variar entre 0 a 120, por lo tanto, si bien la escala original no cuenta con puntos
de corte, un estudio mexicano realizado por Hernandez-Vargas y colaboradores
(2015), que tuvo la finalidad de wvalidar el mencionado inventario, determind los
siguientes rangos: de 0 a 30, estrés minimo o sin estrés; de 31 a 60, estrés moderado;

de 61 a 90, estrés alto y de 91 a 120, estrés severo.

Este inventario ha sido utilizado en diversos paises como Australia (Spooner
y Patton., 2007), Israel (Tabak y Orit., 2007) y Korea (Shin et al., 2016). En lo que
respecta el contexto Latinoamericano, el presente inventario fue validado y aplicado
en 724 usuarios de siete hospitales de Ciudad de México y mostré adecuada validez
de contenido y de constructo. En cuanto a la consistencia interna, el alfa de

Cronbach fue de .915 (Palacios et al., 2014).

Finalmente, en el contexto peruano, Fuentes Mejia (2019) realizd6 una
investigacion con la finalidad de analizar la relacion entre el estrés laboral y las

estrategias de regulacion emocional en profesionales de salud utiliz6 el Inventario de
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Wolfgang y present6 una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach general de
.90, y los indices de alfa de cada factor: .62 en el factor de Conflictos de trabajo; .74
en el factor Responsabilidad por el cuidado del paciente; en Reconocimiento
profesional de .82 y .72 en Incertidumbre profesional. Para la presente investigacion,
se obtuvo un alfa de .93 para la escala total. En el caso de las cuatro dimensiones, se
hall6 un alfade .83, .81, .81 y .90 respectivamente. Para el caso del ajuste de la muestra,
este fue evaluado seglin el indice de KMO el cual result6 0.82. Por lo cual, se muestra

que la presente prueba cuenta con adecuadas propiedades psicométricas.

Procedimiento

La aproximacion inicial a las participantes se realizo a través del contacto con
las areas encargadas de las instituciones, lo cual implico solicitar formalmente la
aplicacion por medio del llenado de formularios. Después de obtener la aprobacion
para la aplicacion de los instrumentos, se procedid a entablar contacto con la jefatura
del 4rea de enfermeria de las respectivas instituciones y al presentarles la aprobacion
del proyecto, se les pididé que via correo electronico se inicie con la difusion de las
encuestas virtuales. Cabe resaltar que se mantuvo una constante comunicacion con las
encargadas de dicha é4rea para que puedan colaborar con los recordatorios a las
enfermeras. Para asegurar que las participantes cumplan con los requisitos de inclusion
para la investigacion, se les solicitd que llenen la ficha de datos sociodemograficos
(Apéndice A) a través de Google Forms, donde también se detalld el consentimiento
informado (Apéndice B), recalcando el caracter voluntario y andnimo de la presente

investigacion.
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Por lo tanto, y para garantizar la confidencialidad de los datos, no se les pidio
a las participantes que coloquen ningun tipo de identificacion (nombre, apellido o
correo electronico) para asi asegurarles que no existe forma de saber a quién
corresponden las respuestas. Seguidamente, aquellas que cumplieron con los criterios
de inclusion, procedieron a completar los tres cuestionarios que también figuran en el
formulario en mencion. Finalmente, es importante resaltar que se contd con un
protocolo de contenciéon en modalidad virtual, donde se les adjunté en la tltima
seccion del formulario, anexos de derivacion profesional en caso alguna de las

participantes lo requiera.

Analisis de datos

Después de recabar la informacion, ésta fue digitada y procesada a una base de
datos del programa IBM SPSS Statistics version 26. En primer lugar, se analizaron las
propiedades psicométricas de los instrumentos. También, mediante la prueba de
normalidad y analisis de asimetrias y curtosis, se determind se determiné si las
variables de estudio poseen o no distribuciones normales. En base a estos resultados,
para responder al objetivo de investigacion, se realizé un analisis de correlacion entre
las variables estrés laboral, compromiso laboral y resiliencia. Luego, para responder a
los objetivos especificos, se realizaron contrastes entre grupos de acuerdo con las

variables sociodemograficas.
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Resultados

La siguiente seccion de resultados muestra los hallazgos de la investigacion
en funcion a los objetivos propuestos. En primer lugar, se mencionaran los niveles de
las variables de estudio; posterior a ello, se hallaran las correlaciones entre ellas y
finalmente, se presentaran las comparaciones de acuerdo con las variables

sociodemograficas.

Para responder al primer objetivo especifico, se hallaron los estadisticos
descriptivos de las variables de estudio (Tabla 1). En funcioén al constructo estrés
laboral, se mostr6 que las participantes del estudio presentan un estrés leve (M =
49.45), asimismo, de acuerdo con las especificaciones establecidas por los autores, se
obtuvieron las siguientes distribuciones: el 14 % de las participantes no presenta estrés,
37 % reporta estrés leve, 17% reporta estrés moderado y un 1% cuenta con estrés
severo (Apéndice C). También, se identifico estrés nulo en tres de las cuatro
dimensiones del constructo, destacando la dimension de reconocimiento profesional
en la cual se hall6 estrés leve. Por otro lado, las participantes reportaron un puntaje
alto (M = 4.92) de compromiso laboral, asi como también en cada una de sus tres
dimensiones. Asi, de acuerdo con las especificaciones establecidas por los autores, se
obtuvieron las siguientes distribuciones: el 5 % de las participantes presentan
compromiso laboral bajo, 15 % presenta compromiso laboral promedio, 28 % reporta
compromiso laboral alto y un 20 % reporta un compromiso laboral muy alto (Apéndice

D). Finalmente, las participantes mostraron tener una alta resiliencia (M = 31.81).
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Tabla 1

Descriptivos para las escalas de Resiliencia, Estrés Laboral y
Compromiso Laboral.

Escalas M DE Min Max
Resiliencia 31.81 7.63 2 40
Compromiso Laboral 4.92 0.94 2.56 6
Vigor 4.9 1.21 1.33 6
Dedicacion 4.83 1.20 1 6
Absorcion 5.03 1.03 2 6

Estrés Laboral 49.45 20.10 8 92
Reconocimiento Profesional 1.82 1.17 0 3.93
Responsabilidad Cuidado

de Paciente 2.21 1.21 0 4
Conlflictos de Trabajo 1.46 1.08 0 3.75
Incertidumbre Profesional 1.24 1.08 0 3.86

N=69

Por otro lado, al analizar la relacion entre los tres constructos, se evidencio que
existe una correlacion estadisticamente significativa, positiva y pequefia entre el
compromiso laboral y resiliencia. Asimismo, se muestra una correlacion
estadisticamente significativa, negativa y mediana entre el compromiso laboral y el
estrés laboral. Por otro lado, se puede observar que la resiliencia no correlaciona con

la variable estrés laboral. (Tabla 2).
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Tabla 2

Correlaciones entre Resiliencia, Compromiso Laboral y Estrés Laboral

Estrés laboral Compromiso Laboral
Resiliencia -.186 277*
Compromiso Laboral -462%* -

*p <.05. **p < .01

Finalmente, se realizaron las correlaciones entre los constructos de estudio y
los datos sociodemograficos. En ese sentido, se hallé que la edad mantiene una
correlacion estadisticamente significativa, pequefia e inversa con la variable
resiliencia (» = -.28; p <.02). También, se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa, pequefia e inversa entre la cantidad de afios laborando y la resiliencia (»
=-.32; p<.00). Adicionalmente, se analizaron las variables de estado civil, la cantidad
de hijos de las participantes, el nimero de horas que trabajan diariamente y su actual

vinculo con la institucion, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas.
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Discusion

En la siguiente seccion se discuten los hallazgos en torno a los objetivos
planteados. Como ya se ha sefialado, los trabajadores del rubro de la salud conforman
una de las poblaciones que se encuentra mas expuesta a sufrir estrés laboral, debido a
que se encuentran en contacto directo con individuos que tienen la caracteristica de
atravesar situaciones de necesidad y dependencia (Patrick & Mukheriee, 2018).
Asimismo, el contexto de COVID-19 ha generado un mayor desafio en esta poblacion
puesto a que se han enfrentado a situaciones mucho mas complejas que las que

acostumbraban a vivenciar (Addeo & Friedlaender, 2020).

Frente a ello, es preciso recalcar que se trata de un grupo integrado por mujeres
de diversas edades, lo cual suele ser bastante comun en trabajadores del sector
publico. También, se mostré que mas de la mitad de ellas tiene al menos un hijo. Por
otro lado, la diversidad de las participantes también se reflejo en la cantidad de afios
que laboran en la institucion, asi como la cantidad de horas que cada una de ellas
labora en el centro, pues los rangos fueron de 2 afos a mas de 10 afios y de 6 a mas de

10 horas diarias, respectivamente.

A partir de ello, se planted como objetivo principal analizar la relacion entre
la resiliencia, estrés laboral y compromiso laboral en estas enfermeras oncologicas. Se
decidi6 trabajar con las mencionadas variables debido a que se encontro6 evidencia que
sugiere que la resiliencia podria disminuir el estrés laboral y a su vez, tendria una
relacion positiva en el incremento de los niveles de compromiso laboral (Zhag et al.,
2021). Asimismo, este ultimo constructo podria amortiguar y evitar el desarrollo

continuo del estrés laboral. Adicionalmente, si bien se trata de variables que ya se han
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abordado con anterioridad, no se han realizado bajo el contexto de pandemia (Arroyo

Rodriguez, 2011).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo sugerido con
anterioridad, pues se hall6é que el compromiso laboral correlaciona positivamente con
la resiliencia y negativamente con la variable de estrés laboral. A partir de ello, los
resultados de estudios realizados con personal asistencial presentaron bajos niveles de
resiliencia en la poblacion encuestada y a su vez bajos niveles de engagement,
exponiendo una correlacion significativa entre ambas variables (Gomez Cueva, 2019;
Magaldn, 2015). Estos resultados aportan positivamente a lo planteado por el modelo
JD-R, modelo utilizado para comprender, explicar y pronosticar el bienestar y
rendimiento de los empleados. Este sostiene que, bajo el modelo de recursos y
demandas laborales, los recursos personales, como lo es la resiliencia, mantienen una
influencia directa con el nivel de compromiso laboral, puesto a que esta ultima es una
variable psicologica que repercute positivamente en multiples aspectos del

ambito laboral de los trabajadores (Bakker & Demerouti, 2013).

También, Céardenas y Jaik (2014) evidenciaron que el compromiso laboral
es generador de emociones positivas, apoyo social, autoconcepto y resiliencia en el
ambiente laboral. Especialmente esta Gltima, pues es un recurso innato que también se
puede adquirir con el tiempo. Sumado a ello, el mismo hallazgo muestra que el
compromiso laboral y la autonomia de los trabajadores efectivamente se relacionan y
son aspectos esenciales para el desarrollo de la resiliencia (Cardenas & Jaik, 2014).
Por lo tanto, se sefiala que las personas resilientes comparten caracteristicas tales como

poseer la habilidad de adaptarse a cambios significativos, aceptar la realidad y creer
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que la vida tiene un propdsito, para lo cual resulta necesario plantearse metas y tener

un alto compromiso para ejecutarlo (Burns et al., 2010).

De la misma forma, Cumming y colaboradores (2013) realizaron un estudio
donde presentaron como resultado que la resiliencia actua a través del afecto positivo,
entendido como un involucramiento placentero con el entorno. En ese sentido, se
sugiere que la resiliencia y el compromiso laboral son considerados recursos
personales los cuales dotan al trabajador de una alta capacidad para afrontar las
demandas de su entorno y a su vez permite reducir la tension y estrés que se genere

(Zhang et al., 2021).

Por otro lado, respecto a la correlacion inversa entre el estrés laboral y
compromiso laboral, se ha expuesto que este tltimo constructo es un recurso primario
para la prevencion de situaciones que causan tension, sobre todo en profesionales que
trabajan con colectivos vulnerables, como lo es el caso de las enfermeras (Munévar et
al.,, 2017). Acorde con Maslach y colaboradores (2001), el compromiso laboral se
caracteriza por la eficacia, trascendencia y energia, caracteristicas opuestas del
burnout y sus dimensiones. En ese sentido, Villavicencio-Ayub y colaboradores
(2014) evidenciaron que aquellos trabajadores que obtuvieron puntuaciones altas de
compromiso laboral se perciben a si mismos como sujetos capaces de enfrentar de
manera eficiente las diferentes demandas y adversidades que se presenten en las
labores. Tales resultados, podrian sugerir que sucede lo mismo con las enfermeras

encuestadas a partir de su alto compromiso.
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Asimismo, se evidencid que el compromiso laboral, asi como las adecuadas
relaciones sociales dentro del ambito laboral son condiciones necesarias para
desarrollar tolerancia, lo cual conduce en un mejor afrontamiento de situaciones
estresantes. Sumado a ello, Villavicencio y colaboradores (2014) en un estudio, donde
analizaron la relacion entre el sentido de coherencia y compromiso laboral, mostraron

la asociacion negativa entre el burnout y compromiso laboral (Gil & Fetecua, 2017).

Por lo tanto, se manifiesta que el compromiso laboral aporta en la capacidad
de adaptacidon y crecimiento personal ante experiencias estresantes a las cuales se
exponen las enfermeras. También, los resultados de la presente investigacion, donde
se expone la correlacion inversa entre estrés laboral y compromiso laboral, coinciden
con lo hallado por Cardenas Aguilar y colaboradores (2014) donde se evidencia que
los trabajadores del rubro de la salud, con alto compromiso laboral puedan tolerar
mejor la presion en situaciones de riesgo. Ello permite crear estrategias que les ayuden
a mantener actitudes positivas, situacion que reduce la presencia y posteriores

consecuencias del estrés laboral (Cardenas Aguilar et al., 2014).

Bajo esa misma linea, el primer objetivo especifico expuso que es relevante
prestar atencion a los resultados, ya que se ha encontrado que las enfermeras
oncoldgicas encuestadas presentan altos niveles de resiliencia y compromiso laboral,
y bajo nivel de estrés laboral. Por lo tanto, si bien, acorde con Brooks y colaboradores
(2020), se trata de una poblacion que ha reportado cierto nivel de agotamiento y estrés
laboral, es necesario considerar otros factores que estarian influyendo en los presentes

resultados.
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Resulta esencial destacar la influencia del género en la profesion
de enfermeria. A lo largo de los afios, la feminidad ha estado ligada a practicas
humanas relacionadas a la salud, por lo cual, el cuidado de los nifios o enfermos fue
una responsabilidad asumida tinicamente por mujeres (Casallo Poma, 2017). En ese
sentido, para poder ejercer cuidado, se debia poseer roles estrechamente relacionados
con la maternidad. Esta informacién coincide con lo planteado por Fajardo
Trasobares y German (2004), quienes manifiestan que esta situacion responde a una
de las representaciones sociales mas largamente sostenidas a lo largo del tiempo: la
enfermeria es vista como la extension del “rol natural” para el que la mujer esta

preparada (Hernandez Vargas, 2016).

Inclusive, a mediados del siglo XIX las mujeres eran las Unicas en formarse,
puesto a que se consideraba ‘“natural” que sean ellas quienes opten por ejercer
la profesion de enfermeria (Riveros et al., 2018). Se trata de épocas en las cuales para
entrar al departamento de enfermeria era necesario ser mujer, joven, maternal, atenta
y comprensiva (Bernalte Marti, 2015). Todo lo mencionado, podria explicar los altos
niveles de resiliencia y compromiso laboral en las enfermeras encuestadas, se trata
de una profesion de completa abnegacion que requiere de un trato calido y de una

vocacion de servicio inminente (Casallo Poma, 2017).

Bajo esa misma linea, estudios cualitativos han concluido en sus
investigaciones que es el propio personal médico quien reconoce y es consciente de su
labor significativa en la vida de los pacientes, situacion que les impide derrumbarse y
mostrar debilidad en su trabajo (Flores et al., 2015; Hernandez Vargas, 2016).

Situacion que implica directamente no ejecutarlo de manera satisfactoria. Los
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resultados también sugieren que este tipo de exposicion propicia que las enfermeras
interioricen que son el apoyo inmediato del paciente en medio de la desesperanza que
atraviesan (Herndndez Vargas, 2016). Por lo tanto, el alto compromiso es demostrado
a través de la vocacion de servicio por parte de las enfermeras hacia los pacientes y la

institucion.

A partir de lo presentado, el compromiso de las enfermeras en el contexto
de pandemia puede verse reforzado por el sentimiento de union y lucha que prevalece,
orientado a la mejora de los pacientes, sobre todo en un contexto de pandemia donde
tanto se las ha requerido (Adeyemi-Adelanwa et al., 2016; Franco-Coffré, et al.,

2021).

Asimismo, no solo desempefian un rol asistencial, sino que también ejercen un
papel de consejeras espirituales, que muestran sensibilidad al dolor humano y
que poseen un nivel de implicacion emocional, que les permite estar lo
suficientemente comprometidas con sus pacientes y lograr transmitirles fuerza y
animo (Franco-Coffré et al., 2021). Lo expuesto también se ve reflejado en estudios,
donde se evidencia que las mujeres suelen presentar mayores conductas resilientes a
diferencia de su contraparte masculina; permitiendo sugerir que tienen capacidad de
desarrollar mayores mecanismos para lidiar con el estrés producido en su dmbito
laboral, asi como generar mecanismo para adaptarse a este (Franco-Coffré et al., 2021;

Solis et al., 2017).

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian que el grupo de

profesionales encuestados son presumiblemente saludables, quienes no han
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desarrollado niveles elevados de estrés laboral, por el contrario, su alto compromiso y
resiliencia les permitiria hacer frente a las adversidades que se presenten en su centro
de trabajo. A partir de ello, también se puede hipotetizar la existencia de otros factores
personales y laborales que estarian funcionando como factores protectores, como lo
seria un adecuado ambiente laboral, soporte entre compaferos o nivel

socioecondmico.

En ese sentido, también es preciso resaltar que uno de los factores mayormente
ligados a caracteristicas resilientes son los atributos personales, los cuales pueden
ser proporcionados por el entorno social, especificamente el niicleo mas cercano
(Palacios et al., 2014). A partir del presente analisis sociodemografico, se puede
observar que las enfermeras encuestadas presentan un componente de estabilidad
emocional, ya que un numero significativo de ellas cuenta con una pareja estable y al
menos un hijo. Ello beneficiaria la salud mental de los empleados en la medida en que
contribuye positivamente en su nivel de resiliencia y el aumento de la capacidad de
respuesta eficaz ante la adversidad o reducir los desajustes sociales (Manzano Garcia,

2002).

Por otro lado, en lo que respecta el resultado del segundo objetivo especifico,
se realizaron las respectivas correlaciones entre las variables de estudios y las
variables sociodemograficas, se evidencid una correlacion estadisticamente
significativa, pequefia e inversa entre la resiliencia y las variables edad y afios
laborando en la institucion. Este resultado en particular resulta interesante de ahondar,

pues existe evidencia donde se expone que a mayor edad uno presenta mayor
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resiliencia o inclusive, demuestran que no existen diferencias segun la edad respecto

a los niveles de resiliencia (Lara et al., 2019; Sanchez & Alegria, 2017).

Sin embargo, el presente resultado también coincide con lo hallado por
estudios donde se presenta que, los trabajadores con mayores edades se ven
afectados mayoritariamente por indicadores de agotamiento profesional que los de
edades menores, sobre todo cuando se encuentran en ambientes cambiantes e inciertos
que aumentan la presion (Lara et al., 2019; Solis et al., 2017). Esta informacion podria
explicar el motivo por el cual los participantes de mayor edad poseen menor resiliencia,
pues para tener una alta resiliencia, se requiere que el individuo posea una buena
adaptacion interna, como lo es la capacidad de afrontar problemadticas, y una buena

adaptacion externa (Cardenas Aguilar & Jaik Dipp, 2014).

Sumado a ello, es preciso mencionar que en el rubro de la salud es comln que
las enfermeras quienes poseen mayor edad y mayores afios de experiencia laborando
en el centro se les asigna la responsabilidad de entrenar y orientar al nuevo personal.
Situacion que desencadena en una posible mayor recarga laboral, lo cual podria
desencadenar en una menor resiliencia en trabajadores, pues como ya se ha
mencionado la resiliencia puede ayudar a contribuir a mediar entre la vulnerabilidad y

las situaciones de riesgo y estrés que enfrenten (Sanchez & Alegria, 2017).

A partir de lo presentado se puede observar que las enfermeras
oncologicas encuestadas conforman un grupo bastante homogéneo. Estos resultados
también podrian ser explicados en la medida en que precisamente las enfermeras con

menor estrés y por el contrario mayor compromiso laboral y resiliencia, fueron
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aquellas que se dieron un tiempo en su rutina diaria para responder la encuesta virtual.
Adicionalmente, se debe precisar que la aplicacion de los instrumentos se realizé en el
afno 2022, contexto en el cual el pais ya habia superado la tercera ola de COVID-19 y

antes de la cuarta. Ello implica un menor nivel de estrés en contraste con otros periodos.

Respecto a las limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones,
seria importante que se considere la posibilidad de acceder a una mayor muestra de
participantes y asi se permita establecer un perfil mucho mas claro con respecto a lo
hallado en la presente investigacion. De este modo, se podria evaluar la tendencia
presentada. Por otro lado, debido a que solo se contd con enfermeras de dos centros de
salud, podria incluir personal de centros de salud privados y que cuenten con menos
afnos de experiencia para asi realizar los contrastes respectivos. En lo que respecta la
metodologia, se hizo uso de pruebas no regionales debido a que se prioriz6 la extension
del formulario, por lo cual se priorizo la version mas breve. En ese sentido, resulta

primordial elaborar baremos a partir de poblacion peruana para futuras investigaciones.

También, debido a que existe informacion bibliografica donde se expone la
importancia de la variable sexo en el andlisis de los constructos utilizados,
seria recomendable incluir hombres para futuras investigaciones. Por otro lado, para
poder lidiar con la deseabilidad social se sugiere poder llevar a cabo investigaciones
con financiamiento que permitan al investigador desplazarse y hacer las encuestas de
manera presencial, para asi controlar la aplicacion y resolver dudas, relacionadas a la
confidencialidad, por ejemplo. Adicionalmente, se debe considerar la posibilidad de
incorporar herramientas cualitativas de investigacion para ahondar mucho mas en las

respuestas de las participantes y profundizar en aspectos mas especificos que los
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instrumentos no evalten, como, por ejemplo, indagar respecto a si en los centros se
abordan estas problematicas a través de algln tipo de campafia o taller dirigido a los
trabajadores. Finalmente, se sugiere contemplar mayor cantidad de variables para
futuras investigaciones, pues los resultados han evidenciado que variables como apoyo
o soporte sociales, pues se ha expuesto la influencia directa del entorno mas cercano

del trabajador y las repercusiones que tiene en su ambito y desempefio laboral.
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APENDICE A

Ficha de Datos Sociodemograficos
A continuacion, complete la siguiente informacion

1. ;Cual es su especialidad dentro de enfermeria?: ( ) Enfermera ( ) Técnica en
enfermeria () Otra
2. Simarcé la opcion “otra”, especifique su especialidad.
3. Edad (afios):
4. Estado civil:
( ) Casada
( ) Soltera
( ) Viuda
( ) Divorciada
( ) Separada
( ) Conviviente
Numero de hijos: () Ninguno ( ) Uno () Dos ( ) Tres ( ) Mas de tres
Tiempo laborando en su actual institucion (afos) :
(Cual es su actual vinculo laboral con la institucion?

Nombre de la institucion en la que labora (especificar la provincia).

© © N o O

Numero de horas que trabaja diariamente (en promedio sin contar guardias).
10. (Actualmente tiene una enfermedad cronica?

11.  De ser asi, ;Cudl es el nombre de la enfermedad?
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APENDICE B

Ficha de datos sociodemograficos

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio, el cual tiene como objetivo analizar
sus vivencias laborales durante la pandemia. De aprobar su participacion, completara una
ficha de datos personales y tres cuestionarios que exploran el objetivo de la investigacion. Su

resolucion tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

Es importante sefalar que la informacion recabada serd manejada de manera confidencial y
sera utilizada estrictamente para responder al proposito de esta investigacion. Asimismo, sus
respuestas no tendran ningun tipo de identificacion, razoén por la cual no se realizard una
devolucion individual a usted ni a la institucion; no obstante, en caso se solicite, se podra

enviar un reporte grupal de lo hallado.

Por lo tanto, usted como participante no tendrd ningin perjuicio, por el contrario,
posiblemente tenga un beneficio en la medida que se contribuya a la investigacion sobre las

tematicas a abordar en enfermeria.

Finalmente, recuerde que usted se encuentra en la libertad de interrumpir su participacion y
no continuar en la investigacion en cualquier momento sin que esto le perjudique de alguna

forma.

En caso tenga alguna consulta, puede contactarse con el siguiente correo electronico:

valeria.carbonel@pucp.edu.pe

De antemano agradezco su colaboracion.
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Tabla 3

APENDICE C

Frecuencia de la variable Estrés Laboral

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 0

Bajo 5 5.1
Promedio 15 15.2

Alto 28 28.3

Muy alto 20 20.2

Total 69 69.7
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Tabla 4

APENDICE D

Frecuencia de la variable Compromiso Laboral

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 14.1

Bajo 37 27.4
Promedio 17 17.2

Alto 1 1

Total 69 69.7
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