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RESUMEN 

La investigación abarca determinar la relación de estrés laboral y la resiliencia 

en el Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro 2023. 

Metodología: diseño no experimental, enfoque cuantitativo, tipo correlacional 

transversal. Utilizamos muestra 87 profesionales. Resultados: el análisis de 

investigación muestra pruebas de chi-cuadrado (p < 0.05), 42.5% profesionales 

conciben altos niveles de estrés laboral cuya resiliencia es siempre, casi siempre 

que evidencia impacto negativo del estrés elevado en la adaptación. Asimismo, 

28.7% muestran nivel medio de estrés con resiliencia media, mientras 28.7% 

nivel bajo de estrés resiliencia alta. Conclusión: comprobada según el análisis 

en tablas y gráficos, estrés laboral elevado tiene relación con menores niveles 

de resiliencia. Muestra implementar estrategias propias para disminuir el estrés 

para potenciar la capacidad de responsabilidad de los profesionales. 

 

Palabras clave: Estrés, resiliencia, agotamiento emocional, despersonalización, 

adaptación 

 

 

 

 

 



xi 

ABSTRACT 

This research aims to determine the relationship between work-related stress and 

resilience at the José Domingo Choquehuanca Health Center, Azángaro 2023. 

Methodology: non-experimental design, quantitative approach, cross-sectional 

correlational type. We used a sample of 87 professionals. Results: The research 

analysis shows chi-square tests (p < 0.05), 42.5% of professionals conceive high 

levels of work-related stress whose resilience is always, almost always showing 

a negative impact of high stress on adaptation. Likewise, 28.7% show medium 

levels of stress with medium resilience, while 28.7% show low levels of stress 

with high resilience. Conclusion: According to the analysis in tables and graphs, 

high work-related stress is related to lower levels of resilience. It shows the need 

to implement own strategies to reduce stress to enhance the responsibility 

capacity of professionals. 

 

Keywords: Stress, Resilience, Emotional exhaustion, Depersonalization, 

Adaptation. 
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INTRODUCCIÓN 

El estrés laboral es una de las amenazas que se presenta en casi todas las 

instituciones en el desempeño laboral de los empleados. En el sector Salud, los 

altos niveles de estrés genera trastornos de ansiedad, depresión y 

enfermedades cardiovasculares. Para ello, la resiliencia resulta un factor clave 

para mitigar efectos negativos del problema tratando fortalecer el bienestar del 

personal sanitario. 

        El presente estudio hemos diseñado analizar relación de estrés laboral 

y resiliencia profesionales que laboran Centro de Salud José Domingo 

Choquehuanca, identificar estrategias adecuadas para promover mayor 

resiliencia correspondiente. Para ello, hemos empleado como metodología 

eficaz una investigación cuantitativa utilizando como instrumento de acopio de 

datos encuestas para luego preparar tablas estadísticas para adquirir los 

resultados deseados.  

Los hallazgos recabados permitirán tomar nuevas estrategias a fin de 

potenciar la resiliencia del personal sanitario desarrollando programas de apoyo 

emocional y fortalecimiento este factor para poner en tapete futuras 

investigaciones en el campo de salud. El trabajo está dosificado por cuatro 

capítulos:  

Capítulo I; presentamos Aspectos generales. 

 Capítulo II, se ha desarrollado Marco teórico.  

Capítulo III, analizamos la Metodología aplicada. 

 Capítulo IV, absolvemos los resultados con criterios de discusión. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO  

Con la presencia de la pandemia COVID 19, el estrés laboral de los profesionales 

de Salud se ha convertido un problema transnacional. La Organización Mundial 

de Salud (OMS) menciona: el estrés emocional y físico entre los trabajadores de 

la Salud ha excedido su capacidad de atención a los usuarios con la pandemia, 

ha generado agotamiento severo, ansiedad y estrés relacionado con el 

trabajo(1). En muchos países ha disminuido personal médico, las enfermedades 

han provocado escases de condiciones laborales, afectando negativamente 

bienestar mental y emocional de los profesionales. 

Las investigaciones recientes recomiendan la resiliencia se ha convertido como 

factor protector clave que ayuda a los trabajadores de salud superar estos 

desafíos negativos. En Reino Unido, profesionales con mayores niveles de 

resiliencia demostraron mejores capacidades de manejo del estrés y menor 

riesgo de agotamiento.(1) 

En el Perú, el impacto del estrés laboral de personal de salud, durante la 

pandemia, los hospitales, Centros de salud y profesionales han   enfrentado 

sobrecargas, falta de equipo de protección personal y largas jornadas de trabajo 
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donde el personal usuario se han encontrado con niveles de estrés alto y 

agotamiento. Los estudios realizados en diferentes nosocomios del país han 

encontrado resultados positivos donde los profesionales con altos niveles de 

resiliencia han prestado sus trabajos con mejores condiciones de manejo de 

estrés, contribuyendo el bienestar emocional y calidad de atención.   

En el Centro de Salud José Domingo Choquehuanca de Azángaro, los 

profesionales de salud no cuentan con instrumentos y recursos necesarios, 

enfrentan largas jornadas de trabajo en ambientes rústicos limitado a apoyo 

técnico, psicológico e implementación con la tecnología, como consecuencia, 

existe elevada carga de estrés laboral. Se encontró pocos programas para 

construir resiliencia en zonas rurales. 

1.1.1. Problema General 

PG. ¿Existe relación de estrés laboral y resiliencia en profesionales Centro Salud 

José Domingo Choquehuanca, Azángaro? 

1.1.2. Problema Especifica 

PE1. ¿Cómo percibe relación de agotamiento emocional y resiliencia 

profesionales Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro? 

PE2. ¿Qué criterios muestra la despersonalización y resiliencia profesionales 

Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro? 

PE3. ¿En qué condiciones percibe relación de realización personal y resiliencia 

profesionales Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica: En el sector Salud, el estrés laboral ha sido 

ampliamente investigado los efectos negativos en el aspecto mental y física de 

profesionales de Salud. Esta investigación ha brindado aportar conocimiento 

científico de relación de bienestar psicológico y estrés laboral Centro Salud José 

Domingo Choquehuanca - Azángaro, proporcionando bases teóricas de la 

problemática. 

1.2.2. Justificación practica:  El estudio es relevante debido al descontento 

agravado por sobrecarga trabajo e incertidumbre ante Ley N° 30057 (SERVIR). 

La inseguridad sobre evaluaciones futuras y antecedentes como los despidos 

masivos en los años 90 generan ansiedad en los trabajadores. Identificar estos 

factores permitirá proponer estrategias para lograr bienestar y calidad de 

servicio. 

1.2.3. Justificación metodológica: esta investigación analizó de forma 

rigurosa y sistemática los efectos psicológicos generando información útil para 

brindar condiciones laborales de bienestar de atención del usuario. 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo General 

OG. Determinar elación de estrés laboral y resiliencia en profesionales Centro 

Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro. 

1.3.2. Objetivos Específico 

OE1. Percibir relación de agotamiento emocional y resiliencia profesionales 

Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro. 
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OE2. Analizar criterios que muestran relación de despersonalización y 

resiliencia profesionales Centro Salud José Domingo Choquehuanca, 

Azángaro. 

OE3. Evaluar condiciones que percibe relación de realización personal y 

resiliencia profesionales Centro Salud José Domingo Choquehuanca, 

Azángaro. 

1.4. HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general  

HG. Existe relación significativa de estrés laboral y resiliencia en profesionales 

Centro Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro. 

1.4.2. Hipótesis especifica 

HE1. Percibe relación significativa de agotamiento emocional y resiliencia en 

profesionales Centro Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro. 

HE2. Existe criterios de relación significativa de despersonalización y resiliencia 

en profesionales Centro Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro. 

HE3. Existe relación significativa de realización personal y resiliencia en 

profesionales Centro Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro. 

1.5. Variables 

Variable 1 

➢ Estrés laboral 

Variable 2 

➢ Resiliencia 
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1.6  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES TIPO DE 
VARIABLE 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

Estrés laboral 

 

 

 

1.1. Agotamiento 
emocional 

 

 

 

1.1.1. Cansancio frecuente 

1.1.2. Sentimiento de fatiga 

1.1.3. Agotamiento por trabajo 

1.1.4. Desgaste emocional 

1.1.5. Frustración por trabajo  

1.1.6. Tiempo en el trabajo 

a) Nunca=0 

b) Pocas veces 
al año=1 

c) Una vez al 
mes=2 

d) Unas pocas 
veces al 
mes=3 

e) Una vez a la 
semana=4 

f) Pocas veces 
a la 
semana=5 

g) Todos los 
días=6 

Ordinal 

 

 

1.2. Despersonalización  

 

1.2.1. Falta de empatía 

1.2.3. Trato humanizado 

1.2.3. Afectando sensibilidad 
emocional 

1.2.4. Falta de conexión 
emocional 

1.2.5. Los pacientes culpan sus 
problemas. 

 

 

 

 

Variable 2: 

Resiliencia 

  

 

 

 

1.3.  Realización 
personal 

 

1.2.6. Empatía a los pacientes  

1.2.7.  Trato eficiente. 

1.2.8. Efecto positivo en la vida 
de los pacientes 

2.3.1. Me siento con energía en 
mi trabajo. 

2.3.2.   Ambiente agradable con 
mis pacientes. 

2.3.3. Me siento estimulado. 

2.3.4. Sensación de motivación. 

a) Resiliencia 
muy Baja 

 (1 a 126) 

b) Resiliencia 
baja (127 a 
139) 

c) Resiliencia 
media 

   (140 a 147) 

d) Resiliencia alta  

   (148 a 175) 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. A nivel internacional 

Jatobá et al.(3)  "Impacto de Resiliencia en Brasil durante la Pandemia de 

COVID-19. Objetivo:  analizar residencia durante la pandemia utilizando datos 

públicos de las autoridades sanitarias brasileñas. Resultados:  mostraron 

insuficiencia obstaculizando impacto de gestión de la pandemia. Conclusión: 

coeficiente de potencial resiliente para utilizar aspectos críticos de desempeño 

que indica evaluación continua para identificar áreas para mejorar crisis 

repentinas. 

 

Hernández y et al. (4) investigación. “Estresores laborales y nivel de resiliencia 

enfermeros Pandemia COVID 19 Hospital Provincial Santa Cruz del Norte, 

Mayabeque 2021”.  Métodos: observacional, descriptivo, corte transversal.  

Universo 54 enfermeros, seleccionados 38 enfermeros. Se aplicó escala de 

estresores laborales de Wagnild y Young, se realizó prueba piloto y se validaron 

los instrumentos. Se utilizaron distribución de frecuencia absoluta y valor 

porcentual, la comparación de proporciones se realizó mediante la prueba chi-

cuadrado, con nivel de significancia para P< 0,05 Resultados: el 50% son 
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enfermeros técnicos, el 42 % tiene una experiencia laboral entre 4 a 10 años, 

globalmente existen escasos factores estresores en los enfermeros en un 79% 

.El nivel de resiliencia fue alto en un 55 %, tuvo como conclusión  que existe 

suficiente experiencia laboral, escasos factores estresores influyeron en los 

enfermeros de zona roja, desarrollando ante la adversidad o el estrés, los cuales 

están fortalecidos por los pilares protectores de la resiliencia  

 

Gómez (5) artículo titulado “Correlación de estrés laboral y resiliencia en médicos 

residentes de medicina familiar, México 2022”. Objetivo:  determinar correlación 

de estrés laboral y resiliencia médicos residentes medicina familiar. 

Metodología:  cuantitativo, tipo correlacional. Estrategia:  aplicación formulario 

a médicos residentes, se encontró correlación negativa de estrés laboral y 

resiliencia, indica aumento de estrés laboral y disminución de resiliencia. 

Resultados:  la promoción de gestión del estrés y el fortalecimiento de resiliencia 

son altamente beneficioso para mejorar el bienestar de médicos residentes. 

Conclusión: La implementación de programas para gestionar estrés y fomentar 

la resiliencia contribuye entorno laboral más saludable y efectivo en médicos 

residentes medicina familiar.  

 

Smith y et al (6) Estudio: “Relación de estrés laboral y resiliencia profesionales 

de salud hospitales del Reino, 2021”. Propósito:  determinar cómo la resiliencia 

afecta capacidad de empleados con estrés generado por sobrecarga pandemia 

COVID-19. Metodología: diseño correlacional cuantitativo. Técnica de 

encuestar 120 profesionales. Resultados:  personas con mayores niveles de 

resiliencia son capaces de afrontar estrés laboral físico y emocional permite 
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mantener más eficaz y mejor salud mental. La resiliencia es factor clave para 

reducir efectos negativos del estrés laboral y recomiendan implementación de 

programas de resiliencia como medida preventiva para mejorar el bienestar de 

los empleados. 

2.1.2. A nivel nacional 

Huamán (7) tesis:” Relación de estresores laborales y resiliencia personal de 

enfermería Unidad cuidados intensivos, Hospital de Lima, 2021”. Metodología:  

cuantitativo, correlacional, descriptivo, corte transversal, diseño no experimental.  

Se aplicó 2 cuestionarios a 76 enfermeras para medir los estresores laborales y 

resiliencia. Resultados: los estresores están relacionados con la resiliencia de 

jornada laboral de las enfermeras. Conclusión: la resiliencia es fundamental 

implementar estrategias que reduzcan los estresores laborales y proporcionen 

apoyo psicológico y social adecuado para mejorar la capacidad del personal en 

el entorno de trabajo. 

 

Ccahua y Rodolfo (8) Objetivo: describir estrés laboral de enfermeras Hospital 

Rezola de Cañete, Lima, 2022. Metodología:  cuantitativa, nivel correlacional. 

Encuesta a 82 enfermeras. Hallazgo:  adaptación de problemas de salud para 

mejorar trabajo con fluidez. Conclusión: la resiliencia ayuda a prevenir 

problemas de salud, mejora el ambiente laboral desterrando el estrés.  

 

Maguiña (9) articulo: “Estrés laboral y calidad de atención del profesional médico 

ESSALUD Lima 2023”. Objetivo:  determinar influencia de estrés laboral 

médicos Programa EsSalud de Lima, 2023. Metodología: enfoque cuantitativo, 

nivel correlacional, descriptivo, corte transversal, diseño no experimental. 
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Resultados:  los estresores laborales en aspectos físico, psicológico y social 

muestran relaciones con resiliencia enfermeras durante la jornada laboral. 

Conclusión: el estrés laboral se asocia moderadamente con calidad de atención 

brindada por trabajadores de Salud programa atención domiciliaria EsSalud 

Lima. La confiabilidad de capacidad muestra correlación moderada. Se encontró 

asociación moderada fuerte.  

 

Barrios (10) Trabajo: “Estrés laboral y resiliencia personal asistencial Hospital 

público Ancash, 2022”. Objetivo:  determinar relación de estrés laboral y 

resiliencia personal asistencial Hospital público Ancash, 2022. Metodología:  

cuantitativo, correlaciona. Se aplicó cuestionario a 42 personas que presentan 

síntomas de COVID 19. Resultados:  muestran niveles elevados de estrés 

laboral asociados con niveles bajos de resiliencia. Descripción: estrés negativo 

tiene impacto en la capacidad personal para adaptarse y recuperarse de las 

adversidades. Conclusión: la implementación de programas para fomentar la 

resiliencia contribuye entorno laboral saludable y efectivo para médicos 

residentes de medicina familiar.  

 

Montenegro (11) Objetivo: “Determinar relación de estrés laboral y rendimiento 

laboral profesionales de enfermería Hospital II Tarapoto - EsSalud San Martín, 

Perú 2023. Metodología.  cuantitativo, correlacional. Se aplicó cuestionario a 

profesionales de Salud dedicados a las actividades asistenciales. Resultados:  la 

mayoría de los profesionales encuestados experimentan nivel medio de estrés 

que afecta rendimiento laboral. Conclusión: el ambiente físico, psicológico y 

social son traducidas con nivel moderada en el rendimiento laboral. 
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2.1.3. A nivel local 

Flores (12) tesis: “Factores psicosociales y estrés laboral personal Salud de 

Hospital nivel II, Puno, 2022”. Objetivo: establecer asociación de factores 

psicosociales y estrés laboral personal Salud de Hospital Puno. Metodología: 

enfoque cuantitativo, tipo correlacional. Se aplicó encuesta a 150 profesionales 

de Salud. Resultado: las condiciones laborales de carga de trabajo determinan 

estrés laboral de profesionales de Salud. Conclusión: los factores psicosociales 

son efectos para mejorar el bienestar y Salud mental y optimizar la calidad del 

cuidado que brindan. 

 

Gamarra C, Inquilla G (13) trabajo: “Estrés y desempeño laboral personal 

Centro Salud Metropolitano Ilave, Puno – 2021”. Metodología: cuantitativo, 

básico, descriptivo, correlacional, no experimental ye transversal. Se aplicó 

encuesta a 75 trabajadores. Resultados:  muestran alto nivel de estrés favorece 

buen desempeño profesional. Conclusión:  estrés laboral ponderativo en 

entorno de trabajo mejora bienestar del personal.  

 

Cáceres (14) Trabajo:  "Factores asociados estrés laboral personal Salud 

durante PandemiaCOVID-19 Centro Salud Guadalupe, Juliaca – 2021". 

Objetivo:  Determinar factores que influyen el estrés laboral personal Salud 

contexto COVID-19. Metodología:  enfoque cuantitativo, nivel descriptivo 

correlacional, diseño no experimental, tipo transversa. Se ha aplicado una 

encuesta a 33 profesionales de Salud. Resultados:  existe correlación positiva 

fuerte de las variables, el coeficiente Rho de Spearman es rs = 0,684. 
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Conclusión:  los factores asociados influyen el estrés laboral del personal de 

Salud en contexto COVID-19, Centro Salud Guadalupe Juliaca, 2021.  

 

Fernández y Morales (15) investigación titulada: “Estrés Laboral y Resiliencia 

Personal del Centro Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro, Puno – 

2022”.  Objetivo:  examinar relación estrés laboral y resiliencia personal de 

Centro Salud José Domingo Choquehuanca.  Metodología: enfoque 

cuantitativo, diseño correlacional, tipo descriptivo y transversal. Se ha tomado 

una encuestó a 40 profesionales de Salud. Resultados: muestran correlación 

negativa moderada estrés laboral y resiliencia, evidenciando mayor estrés, 

menor capacidad de resiliencia. Conclusión: nivel de estrés positivo y resiliencia 

afirmativa contribuyen significativamente en la gestión del estrés y 

mantenimiento de desempeño laboral adecuado.  

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Estrés laboral 

La demanda por conocer las ventajas y desventajas de estrés laboral es muy 

requerida por personas arraigadas en el trabajo.  El estrés laboral conceptuamos 

como un aspecto psicológico y fisiológico que una persona con síntomas de 

cualquier enfermedad puede ser atacada por este fenómeno corporal y 

psicológico que entorpece la jornada laboral de los trabajadores en una empresa 

o institución pública o privada. Cuando una persona percibe que las demandas 

del trabajo exceden sus capacidades para manejarlas y se sienten en falta de 

control sobre sus vidas personales o profesionales y como si estuvieran 

agotados emocionalmente debido a la demanda excesiva que excede los 
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recursos disponibles para manejarla, y se agrava aún más cuando las demandas 

exceden los recursos personales y laborales (16) 

En general, es un problema crítico que afecta la calidad de atención que ofrecen 

los médicos y empuja a los trabajadores hacia problemas de ansiedad, depresión 

y enfermedades cardiovasculares, resultando en pérdida de productividad. 

Además, afecta negativamente la interacción trabajo-familia. (16),esto es 

explicado por la teoría de Karasek y Theorell un bajo control combinado con altas 

demandas es un factor crítico en el estrés laboral(17).  

- Agotamiento emocional 

Es un estado psicológico donde las personas sufren agotamientos emocionales 

de su entorno, que surge cuando los recursos emocionales se agotan ya que el 

individuo está expuesto a un estrés crónico y que es un fenómeno 

extremadamente complejo que puede describirse por medio de varios modelos 

psicológicos.(18)  

El agotamiento tiene relaciones con el cansancio extremo al final de la jornada 

puede atribuirse por la sobrecarga del trabajo bajo responsabilidad de presión 

constante para cumplir con las expectativas, lo que conduce a una sensación 

persistente de sobrecarga laboral, presentado un cansancio mental constante 

durante el trabajo, lo que hace imposible realizar y lograr una interacción efectiva 

con los pacientes (19), Es un fenómeno complejo que puede ser comprendido a 

través de diversos modelos psicológicos. Desde la perspectiva de Maslach y 

Jackson hasta las teorías de Lazarus y Folkman, Bakker y Demerouti, y Figley, 

evidencian el agotamiento emocional resulta de una interacción dinámica entre 

demandas, recursos y la capacidad de afrontar el estrés. Las intervenciones 

efectivas deben centrarse en equilibrar estas demandas y proporcionar apoyo 
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adecuado para mitigar el impacto del agotamiento emocional. este tipo de 

agotamiento por sensación de cansancio.(20) 

- Sentimiento de vacío  

El sentimiento de vacío emocional puede sentir que no están marcando una gran 

diferencia en la vida de sus pacientes, lo que puede hacerlos sentir deprimidos 

y menos felices con su trabajo.(22) 

- Por trabajo 

Los profesionales de Salud se encuentran en situación más crítica por la 

naturaleza de encontrarse en presión alta en la atención a   sus paciente.(23). 

Los múltiples factores, uno  es la alta carga de trabajo, trato con pacientes en 

condiciones críticas, presión por tomar decisiones rápidas y efectivas, falta de 

recursos necesarios contribuyen niveles elevados de estrés; como consecuencia 

pueden resultar agotamiento emocional, insatisfacción laboral y disminución en 

atender el cuidado a los pacientes traduce síntomas de fatiga, insomnio, 

ansiedad, y depresión (24)  

El impacto se manifiesta también aumento de ausentismo, afectando eficiencia 

y eficacia en la atención al paciente (25) ; además, el estrés prolongado puede 

llevar a un deterioro en la calidad del trabajo, resultando en errores médicos y 

una atención menos efectiva, lo que pone en riesgo la salud y el bienestar de los 

pacientes. 

- Sentimiento de fatiga 

La fatiga se define como una sensación negativa para mantener un estado de 

ánimo positivo (26), las largas jornadas, la alta presión para ofrecer una atención 

de calidad y la exposición continua a situaciones emocionalmente intensas son 

algunas de las principales causas de agotamiento. 
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Estos cambios repercuten en el entorno profesional ya que dificulta ejecución de 

tareas. La fatiga prolongada lleva a la disminución en atención de los pacientes. 

Este estado también puede aumentar la susceptibilidad de estrés, ansiedad y 

depresión (27).  

- Agotamiento por trabajo 

Es un estado físico, emocional y menta donde el estrés laboral se ha convertido 

crónico y prolongado. Este fenómeno se caracteriza por tres dimensiones 

principales: agotamiento emocional, despersonalización y disminución en la 

realización personal, los cuales se detallarán a continuación: 

- El agotamiento emocional es una sensación por demandas emocionales. 

- Actitud cínica o negativa hacia los pacientes reflejada por falta de empatía.  

- La disminución se asocia con falta de desempeño laboral.(29) 

El agotamiento se identifica por carga excesiva de trabajo, falta de control de 

tareas asignadas, insuficiencia de recursos, todos ellos  influyen largas horas de 

trabajo y constante contacto de presión  alta que se convierte  significativamente 

riesgo de agotamiento (31) 

Las consecuencias del agotamiento son severas tanto a nivel personal como 

profesional. En el ámbito personal provocar trastornos del sueño, trastornos 

mentales (32). 

- Desgaste emocional 

El desgaste emocional se define como agotamiento desbordamiento emocional 

de situaciones estresantes y emocionalmente intensas, este fenómeno de 

cansancio, desánimo de capacidad para manejar las demandas emocionales del 

trabajo (34) 
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El desgaste emocional puede tener consecuencias significativas de bienestar 

personal profesional para enfrentar el estrés diario (36) 

Los profesionales para proporcionar un cuidado empático y eficaz, lo que a su 

vez puede afectar negativamente la experiencia del paciente y la seguridad en 

el cuidado. Los recursos adecuados para enfrentar las demandas del trabajo 

pueden agravar estos efectos, creando un ciclo perjudicial que impacta tanto en 

el bienestar del profesional como en los resultados del cuidado proporcionado 

(37) 

- Frustración por trabajo  

La frustración persistente de los profesionales de salud puede intensificar 

desencadenamiento de problemas emocionales graves como estrés, ansiedad y 

depresión, deteriorando significativamente el bienestar general de los 

individuos(38), llevando a una sensación generalizada de insatisfacción, 

exacerbando profesionales para desempeñarse de manera efectiva en su 

trabajo.(39) 

 Además, los profesionales que enfrentan un entorno laboral adverso pueden 

experimentar un decremento en la motivación, lo cual puede tener repercusiones 

serias en el bienestar de los pacientes. 

Para mitigar estos efectos adversos, es esencial adoptar estrategias efectivas 

que reduzcan la frustración. Fomentar un entorno de trabajo colaborativo se 

presenta como una solución crucial en este contexto con valores de cooperación, 

el apoyo mutuo y el reconocimiento de los esfuerzos realizados con positivo 

significativo de satisfacción laboral. (41)  

Un entorno de trabajo colaborativo no solo contribuye a la reducción de la 

frustración, sino que también puede generar soporte emocional y profesional 
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más sólido. Además, cohesiona creando espacio de trabajo más equilibrado y 

saludable.  

Tiempo en el trabajo 

El tiempo en el trabajo, o la cantidad de horas dedicadas al ejercicio profesional 

en forma significativa en el bienestar de la salud. El tiempo laboral afecta la 

eficiencia y calidad de atención al paciente. 

Los turnos nocturnos y horarios irregulares, lo que puede afectar negativamente 

su bienestar general, esto a causa al tiempo excesivo en el trabajo puede llevar 

a una acumulación de estrés, fatiga y una reducción en la capacidad de 

recuperación, deteriorando tanto la calidad del trabajo como la salud del 

profesional(43) 

El tiempo prolongado en el trabajo influye directamente en el agotamiento 

emocional, falta de equilibrio entre el trabajo y la vida personal que afecta el 

rendimiento laboral (43) 

La exposición prolongada a situaciones estresantes y la falta de descanso 

adecuado pueden incrementar la fatiga y disminuir la eficacia y precisión en la 

atención al paciente, contribuye al agotamiento emocional. (43) La gestión 

efectiva del tiempo es esencial para mitigar estos efectos negativos y mantener 

un desempeño óptimo en el trabajo. 

Desde una perspectiva de salud, el tiempo prolongado en el trabajo puede tener 

efectos perjudiciales tanto físicos como mentales. La falta de tiempo para la 

recuperación puede resultar en problemas como trastornos del sueño, 

enfermedades cardiovasculares y problemas musculoesqueléticos (44) 

Mentalmente, el estrés crónico asociado con largas horas  produce trastornos,  

deteriorando el bienestar general Para mitigar estos efectos, es fundamental 
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implementar estrategias de gestión del tiempo a nivel individual, como la 

planificación y la priorización de tareas, y a nivel organizacional, promoviendo 

implementación de horarios flexibles (44) 

2.2.1.1. Despersonalización 

Es la respuesta adaptativa manejar mejor la tensión emocional al distanciarse 

emocionalmente de sus experiencias, aunque a largo plazo puede afectar 

negativamente la salud mental (45),esta esta mejor explicado por alta demanda, 

como el trabajo en salud pública, pueden desarrollar despersonalización como 

una estrategia para conservar sus recursos emocionales y psicológicos. (46) 

Además, existe relación de agotamiento emocional y calidad del cuidado del 

paciente (47),. lo cual implica estabilidad del sistema de salud.(48) 

- Ausencia de empatía 

Es un fenómeno estrechamente ligado al síndrome de burnout (45)en la que 

experimentan distanciarse emocionalmente de sus pacientes, resultando en una 

disminución de la empatía que deteriora la relación profesional-paciente. Este 

distanciamiento actúa mecanismo de defensa  de conservar recursos 

emocionales y psicológicos, lo que a su vez intensifica la falta de empatía (48), 

trayendo como consecuencia altos niveles de estrés y una tendencia a adoptar 

un enfoque más mecanicista y menos humanizado para la satisfacción del 

paciente (47) Además, puede exacerbada por la percepción de responsabilidad 

y culpa por los problemas de los pacientes, lo que intensifica el estrés y, en 

consecuencia, la despersonalización  

- Trato humanizado 

En la práctica médica, la despersonalización puede erosionar la calidad de la 

atención que experimentan altos niveles de estrés adoptando enfoque 
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mecanicista y menos humanizado hacia sus pacientes, lo que repercute en la 

insatisfacción del paciente, impactando negativamente de los profesionales con 

eficacia.(48) 

- Afectando sensibilidad emocional 

Se manifiesta cuando los profesionales, bajo la presión del estrés y la carga de 

trabajo, tratan a los pacientes como casos clínicos o números, en lugar de 

individuos únicos. Esta desconexión emocional puede tener consecuencias 

negativas en la atención de calidad del cuidado brindado 

La despersonalización afecta la sensibilidad emocional de varias maneras. En 

primer lugar, reduce la capacidad de empatizar con los pacientes, ya que los 

profesionales despersonalizados tienden a mostrar una menor conexión 

emocional y sentimientos de los pacientes. Esta falta de empatía puede ser una 

estrategia de defensa frente al sufrimiento emocional, pero también disminuye la 

calidad de distanciamiento emocional puede incrementar el estrés y el 

agotamiento, creando un ciclo en el que el profesional se siente cada vez más 

desconectado y menos capaz de manejar las demandas emocionales 

Finalmente, la despersonalización proporciona profesionales menos sensibles 

emocionalmente pueden ofrecer una atención menos comprensiva. (48) 

- Falta de conexión emocional 

Este distanciamiento emocional se manifiesta cuando los profesionales 

comienzan a ver a los pacientes no como individuos con experiencias y 

sentimientos, sino como casos clínicos o números. Este fenómeno, a menudo es 

el resultado de empatía de calidad de las interacciones, afectando 

negativamente la satisfacción del paciente y los resultados del tratamiento (48) 
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Para abordar la falta de conexión emocional y la calidad del cuidado, es esencial 

implementar estrategias que promuevan una mayor empatía y conexión. La 

capacitación en habilidades interpersonales y la formación en técnicas de 

comunicación efectiva pueden ayudar a los profesionales a reconectar con sus 

pacientes. Además, prácticas de autocuidado para mantener una conexión 

emocional genuina. Proveer espacios para la reflexión y el apoyo emocional 

entre colegas también puede ser beneficioso para mantener la sensibilidad 

emocional y prevenir la despersonalización(48) 

- Resiliencia 

Para comenzar a abordar el tema, es importante definir la resiliencia como la 

capacidad de adaptarse y recuperarse del estrés laboral en el ámbito de la salud. 

Los profesionales pueden manejar mejor las demandas del trabajo, encontrar 

soluciones a problemas y mantener su bienestar emocional a pesar de las 

dificultades(49), esta capacidad reduce el riesgo de burnout y problemas 

psicológicos. Además, la resiliencia facilita una mayor adaptabilidad y una mejor 

gestión del estrés, contribuyendo a una mayor eficacia en el cuidado del paciente 

(50) 

La alta resiliencia tiende manejar el estrés manteniendo el bienestar emocional 

con una actitud positiva en el entorno laboral. Este estado de bienestar no solo 

beneficia al profesional, contribuyendo a una atención más efectiva y 

satisfactoria(50)  

Además, la resiliencia impacta positivamente del entorno favoreciendo ambiente 

de trabajo positivo, subrayan que los profesionales resilientes suelen reportar 

una mayor energía y motivación en su trabajo, lo que se traduce en un trato más 

eficiente y una mayor satisfacción en sus interacciones con los pacientes. La 
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resiliencia permite a los profesionales no solo enfrentar mejor el estrés, sino 

también disfrutar y sentirse valorados en su rol, mejorando así tanto su propio 

bienestar como la calidad del cuidado que proporcionan (50) 

- Empatía a los pacientes  

La resiliencia permite mantener una alta capacidad de empatía hacia sus 

pacientes, crucial para ofrecer un cuidado de calidad. La capacidad de 

manejar el estrés eficazmente les ayuda a conectar emocionalmente con los 

pacientes, lo cual mejora las interacciones sociales con el entorno (51) 

- Trato eficiente 

Los profesionales resilientes son capaces de ofrecer un trato más eficiente y 

efectivo, gracias las demandas laborales. La resiliencia optimiza el uso de 

recursos para la atención al paciente (51) 

- Efecto positivo en la vida de los pacientes 

Este fenómeno se manifiesta entre los profesionales para recuperarse de las 

adversidades que enfrentan los profesionales resilientes para lograr manejar 

mejor el estrés y evitar el agotamiento emocional, sino también ofrecer una 

atención más comprensiva y efectiva. Esta actitud positiva es crucial en la 

interacción diaria con los pacientes, ya que no solo mejora el ambiente de 

cuidado, sino que también puede tener directamente un enfoque empático 

facilitando una mayor conexión emocional con sus pacientes. Esta conexión es 

esencial para entender y abordar las necesidades emocionales y psicológicas 

más personalizadas y centrada en el bienestar integral del paciente. Además, un 

profesional resiliente transmite optimismo y esperanza, factores que pueden ser 

contagiosos para los pacientes. La presencia de un profesional que mantiene 

una actitud alentadora ayuda reducir la ansiedad y el estrés asociados 
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promoviendo un ambiente más relajado y colaborativo. Esta mejora en el entorno 

de cuidado no solo incrementa la satisfacción del paciente que permitir a los 

profesionales manejar eficazmente el estrés y mantener una perspectiva 

positiva, facilita una mayor eficacia en la atención y contribuye a una experiencia 

médica más positiva para los pacientes.(51) 

- Me siento con mucha energía en mi trabajo 

Los profesionales resilientes tienden a sentirse con más energía y motivación 

en su trabajo. La capacidad mantiene un estado equilibrado permite a estos 

individuos experimentar menos agotamiento y mayor satisfacción en su 

trabajo (51) 

- Ambiente agradable con mis pacientes 

La resiliencia contribuye a crear un ambiente laboral agradable tanto para los 

pacientes como para los profesionales. Al gestionar el estrés de manera 

efectiva, los profesionales resilientes pueden fomentar el bienestar para todos 

los pacientes (51) 

- Me siento estimulado con mis pacientes 

Los profesionales resilientes suelen experimentar una mayor sensación de 

estimulación y satisfacción después de trabajar estrechamente con sus 

pacientes. Esta sensación de logro y satisfacción personal es una 

consecuencia positiva de la capacidad de enfrentar desafíos con eficacia (51) 

- Sensación de motivación 

La salud resilientes se relaciona estrechamente con su capacidad en la  

adaptación a las adversidades. La resiliencia proporciona herramientas 

psicológicas y emocionales que permiten a estos individuos mantenerse 

enfocados en sus objetivos y encontrar significado en su labor, incluso en 
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medio de situaciones difíciles. la capacidad para recuperar el equilibrio 

emocional y mantenerse positivo frente a los retos laborales incrementa el 

sentido de logro y satisfacción, lo que se traduce en una mayor 

motivación.(51) 

Además, la resiliencia facilita el establecimiento de metas personales y 

profesionales claras, y fomenta una actitud proactiva hacia el trabajo. El aumento 

en la motivación porque se sienten más capaces de manejar las demandas y de 

enfrentar los desafíos con confianza. Esta sensación de competencia y control 

refuerza su compromiso y entusiasmo hacia el trabajo (51) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Estrés 

Esta reacción activa diversos mecanismos de defensa que buscan mantener la 

homeostasis del organismo, puede ser una natural y el exceso puede llevar a la 

aparición de problemas de salud, tanto físicos como mentales.(52) 

2.3.2. Estrés Laboral  

Son respuestas física, emocional y psicológica cuando los individuos enfrentan 

trabajos excesivamente con sobre cargas del horario establecido. El estrés 

laboral produce por el intenso trabajo emocional durante largas horas de trabajo 

(53) 

2.3.3. Resiliencia 

Es la capacidad de adaptarse y recuperarse frente a agentes perturbadores o 

situaciones adversas. Esta capacidad no solo implica la resistencia ante la 

adversidad, sino también la habilidad para crecer y desarrollarse a partir de 

experiencias difíciles.(54) 
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2.3.4. Resiliencia en el Ámbito de la Salud 

La resiliencia permite enfrentar desafíos y mantener su bienestar emocional. Los 

profesionales resilientes son capaces implementar estrategias eficaces, lo que 

les permite superar situaciones estresantes y continuar ofreciendo un cuidado 

de calidad a sus pacientes.(55) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO  

Descriptivo-correlacional. Las variables de estudio no son manipuladas, solo se 

busca conocer el nivel de la conciencia fonológica y lectoescritura en un 

momento determinado de tiempo,(56) 

3.2.  TIPO  

Descriptivo correlacional. El estudio determinar relación entre las variables. (57) 

3.3. MÉTODO  

Deductivo; se contrastan los conocimientos generales en la población 

seleccionada para el estudio.(58) 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población de este estudio está compuesta por las profesionales y auxiliares 

que laboran en el Centro Salud José Domingo Choquehuanca de Azángaro, total 

93 personas.  

3.4.2. Muestra 

Para nuestro trabajo hemos seleccionado 87 profesionales que laboran Centro 

de Salud José Domingo Choquehuanca. 
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS  

Técnica para la recolección de datos 

Se empleó la técnica de la encuesta. 

Instrumento de la investigación  

Variable 1: Estrés laboral 

Se utilizo el "cuestionario de Maslach Burnout (MBI)". Está estructurado por 3 

dimensiones y 22 ítems de estrés emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20; 

despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22, y dimensión personal ítems: 4, 7, 9, 12, 

17, 18, 19 y 21 (49) 

Cuadro 2: Baremación de estrés laboral 

DIMENSIÓN PUNTAJE 

BAJO MEDIO ALTO 

Agotamiento 

emocional 

0 a 18 puntos 19 a 26 puntos 27 a 54 puntos 

Despersonalización 0 a 5 puntos 6 a 9 puntos 10 a 30 puntos 

Realización personal 0 a 33 puntos 34 a 39 puntos 40 a 56 

 

Variable 2. Resiliencia 

Se ha utilizado Escala de Wagnild y Young: Este instrumento tiene la finalidad 

medir niveles de resiliencia de las mujeres, consta de 25 ítems con escala de 

Likert, 4 dimensiones. Confianza, sentirse bien, perseverancia, aceptación de 

uno mismo. 

Ficha técnica: escala de Resiliencia: 

Nombre: Escala Resiliencia de Wagnild & Youmg 

Objetivo: Medir los niveles de Resiliencia 
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Autor: Wagnild & Youmg 

Administración: individual y colectiva 

Duración: 10 minutos 

 

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

Con la ayuda de fichas técnicas y manuales se ha llevado la validación de 

instrumentos por profesionales competentes. Obtenido el permiso de las 

autoridades pertinentes con el apoyo de los programas Microsoft Excel para 

realizar la categorización de datos, y SPSS 25 hemos desarrollado examinar los 

datos reportados generando tablas y gráficos y la respectiva interpretación. 

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Hemos utilizado la prueba de Chi-cuadrado (Ch2 ): 

X2 = Σ (Fo - Fe)2 

Fe 

Donde: 

X2= Chi Cuadrado. 

F0 = Frecuencia Observada. 

Fe= Frecuencia Esperada. 

∑= Sumatoria. 

DIMENSIÓN  PUNTAJE 

1 
Muy baja  
1-126 

2 
Baja 
127-138 

3 
Media 
140-147  

4 
Alta 
148-175 

Confianza      

Perseverancia     

Aceptarse uno 
mismo 

    

Ecuanimidad     
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3.8. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO  

Para la confiabilidad de nuestro instrumento hemos utilizado coeficiente alfa de 

Cronbach, obtuvimos un valor de 0.781%, ostenta nivel de confiabilidad. Con 

referencia de la variable estrés laboral, el valor fue de 0.820%, indica nivel muy 

bueno. 

El instrumento pasó a un proceso de validación a través de expertos. 

La validación de instrumentos de investigación se considera autónoma desde la 

perspectiva científica que posee sus propias particularidades.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 
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TABLA 1. RELACIÓN DE ESTRÉS LABORAL Y RESILIENCIA PROFESIONALES LA SALUD DEL CENTRO SALUD JOSE 

DOMINGO CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2022 

Fuente: Cuestionario 

ESTRÉS LABORAL 

RESILIENCIA Total 

Alta Media Baja Muy baja 
 

fi 

 

% fi % fi  % fi  % fi  % 

 

Siempre 0 0,0% 0 3,4% 0 19,5% 0 19,5%  42,5% 

Casi siempre 0 0,0% 16 18,4% 9 10,3% 0 
 

0,0% 
25 28,7% 

Pocas veces 2 2,3% 21 24,1% 1 1,1% 1 1,1% 25 28,7% 

              TOTAL 2 2,3% 40 46,0% 27 31,0% 18 
 

20,7% 
87 100,0% 

X2 cal =54,811 X2tab =12,59 GL=6 P=0.000 
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FIGURA 1. RELACIÓN ESTRÉS LABORAL Y RESILIENCIA PROFESIONALES SALUD CENTRO SALUD JOSE DOMINGO 

CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: f la tabla 1  

 

Fuente:  Tabla 1



31 

INTERPRETACIÓN  

Tabla 1, relación estrés laboral y resiliencia una muestra de 87 participantes, 

revelando una correlación inversa: a mayor estrés, menor resiliencia. Un 42.5% 

de los participantes experimentan alto estrés laboral, y dentro de este grupo, la 

mayoría tiene resiliencia baja o muy baja (19.5% en cada categoría). Ninguna 

persona con alto estrés presenta resiliencia alta, indica estrés elevado y baja 

capacidad de recuperación emocional. En el grupo con estrés medio 28.7%, la 

distribución es más equilibrada, pero aún se observa que el estrés afecta la 

resiliencia: el 18.4% tiene resiliencia media, y un 10.3% resiliencia baja. No hay 

casos de resiliencia muy baja en este grupo, lo que sugiere que el estrés 

moderado no tiene el mismo impacto negativo que el estrés alto. En los 

participantes con bajo estrés 28.7%, la mayoría presenta resiliencia media 

24.1%, menos estrés favorece una mayor capacidad de adaptación emocional. 

En resumen, la tabla refleja relación inversa donde el estrés elevado limita la 

capacidad de adaptación y recuperación, mientras que un nivel bajo de estrés 

favorece un mejor manejo de las adversidades y un equilibrio emocional más 

saludable. 

DISCUSIÓN 

De acuerdo con Fernández y Morales (2022), su investigación: “Estrés Laboral 

y Resiliencia Personal Salud Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, 

Azángaro, Puno 2022, demostraron relación moderada. Montenegro, realizó 

trabajo donde muestra relación estrés laboral y rendimiento laboral profesionales 

enfermería, conclusión refleja correlación positiva.  
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Aceptamos hipótesis general: 

Los profesionales Centro Salud José Domingo Choquehuanca, Azángaro – 

2023, fundamenta valores estadísticos obtenidos (p < 0.05), indican relación 

entre ambas variables, es estadísticamente significativa. 

En conjunto, los antecedentes revisados revelan que, aunque cada investigación 

aborda distintos aspectos, pero todos coinciden impacto significativo personal de 

salud. 
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TABLA 2. RELACIÓN AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y RESILIENCIA ENTRE PROFESIONALES CENTRO SALUD JOSE 

DOMINGO CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2023 

    

 

 

 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

RESILIENCIA Total 

Alta Media Baja Muy baja  

fi 

 

% fi  % fi  % fi  % fi  % 

 

            Siempre 0 0,0% 3 3,4% 17 19,5% 18 20,7% 
38 

 
43,7% 

Casi siempre 0 0,0% 18 20,7% 10 11,5% 0 0,0% 
28 

 
32,2% 

Pocas veces 2 2,3% 19 21,8% 0 0,0% 0 0,0% 
21 

 
24,1% 

    TOTAL 2 2,3% 40 46,0% 27 31,0% 18 20,7% 87 100,0% 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal =61,582 X2tab =12,59 GL=6 P=0.000 
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FIGURA 2. RELACIÓN AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y RESILIENCIA PROFESIONALES CENTRO SALUD JOSE 

DOMINGO CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

        

Fuente:  Tabla2
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INTERPRETACIÓN  

La tabla cruzada 2: entre agotamiento emocional y resiliencia ofrece información 

relevante sobre cómo se relacionan ambos factores en una muestra de 87 

individuos. Los resultados reflejan clara tendencia, indica aumento agotamiento 

emocional, la resiliencia tiende a disminuir, mientras que un menor agotamiento 

emocional existe alto nivel de resiliencia. Esta relación es inversa en el impacto de 

la capacidad de personas para recuperarse y mantener bienestar emocional. 

43.7% participantes reportan alto nivel de agotamiento emocional, 19.5% presenta 

resiliencia baja, mientras 20.7% tiene resiliencia baja. Estos datos indica los 

individuos con altos niveles de agotamiento emocional tienen una capacidad 

significativamente reducida. Es notable que en este grupo no se observa ninguna 

persona con resiliencia alta, refuerza agotamiento emocional severo, su capacidad 

para adaptarse los desafíos están severamente comprometidas, lo que puede 

afectar negativamente su bienestar general y su salud mental.  

Por otro lado, los individuos con agotamiento emocional medio 32.2% del total 

muestran una distribución más diversa en términos de resiliencia. En este grupo, 

la mayoría de los participantes 20.7% tiene una resiliencia media, lo que sugiere 

que, aunque experimentan cierto grado de agotamiento emocional, su capacidad 

de recuperación aún se mantiene relativamente fuerte. Sin embargo, el 11.5% de 

este grupo presenta resiliencia baja, lo que indica que, aunque el agotamiento 

emocional no sea tan severo como en el grupo anterior, todavía afecta 

negativamente la resiliencia de algunos individuos. No obstante, en este grupo no 

hay casos de resiliencia muy baja, lo que puede indicar que el agotamiento 

emocional medio no tiene un impacto tan debilitante como el agotamiento alto. En 

el caso de los individuos con bajo agotamiento emocional 24.1%, la situación es 
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considerablemente más positiva. En este grupo, la mayoría de las personas 21.8% 

muestra resiliencia media, y sorprendentemente, no hay ningún caso de resiliencia 

baja o muy baja. Estos datos permiten mantener un estado emocional más 

equilibrado. Aunque solo un pequeño porcentaje 2.3% de este grupo tiene 

resiliencia alta, la ausencia de casos con baja o muy baja resiliencia refuerza bajos 

niveles de agotamiento emocional, donde una mayor resiliencia. En conjunto, la 

tabla manifiesta agotamiento emocional y resiliencia.  

El agotamiento emocional aumenta, la resiliencia disminuye, indica las personas 

que sufren altos niveles de agotamiento tienen menos capacidad para 

recuperarse. Esto puede deberse a que el agotamiento emocional afecta poca 

capacidad para prestar una buena atención a las personas. Los individuos con 

niveles bajos de agotamiento emocional parecen tener mayor capacidad de 

recuperación, permite enfrentar mejor los desafíos de mantener su bienestar 

emocional.  

DISCUSIÓN 

La tesis de Huamán (2021), evaluó relación estresores laborales y resiliencia en 

enfermeras Hospital de Lima. Ambos estudios comparten relevancia en la 

resiliencia de profesionales de salud. La diferencia radica, Huamán enfatiza los 

estresores físicos, psicológicos y sociales son determinantes de la resiliencia, 

mientras el foco muestra relación directa de estrés laboral y resiliencia. No 

obstante, ambos estudios concluyen reducir los estresores fortalecer apoyo 

psicológico y social. 

Se aceptan hipótesis específicas: 

HE1: Se acepta, existe relación significativa agotamiento emocional y resiliencia. 
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TABLA 3. RELACIÓN DESPERSONALIZACIÓN Y RESILIENCIA ENTRE PROFESIONALES CENTRO SALUD JOSE 

DOMINGO CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2023 

Fuente:  Cuestionario 

 

 

 

DESPERSONALIZACIÓN 

RESILIENCIA Total 

Alta Media Baja Muy Baja   

Fi 

 

% fi  % fi % fi % fi % 

 

Siempre 0 0,0% 2 2,3% 
 

15 
17,2% 

 

17 

 

19,5% 34 39,1% 

Casi siempre 2 2,3% 16 18,4% 0 0,0% 0 0,0% 18 20,7% 

Pocas veces 0 0,0% 22 25,3% 12 13,8% 1 1,1% 35 40,2% 

                  TOTAL 2 2,3% 40 46,0% 27 31,0% 18 20,7% 87 100,0% 
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FIGURA 3. RELACIÓN DESPERSONALIZACIÓN Y RESILIENCIA PROFESIONALES CENTRO SALUD JOSE DOMINGO 

CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Tabla 3

X2 cal =59,735a X2tab =12,59 GL=6 P=0.000 
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INTERPRETACIÓN  

La tabla cruzada entre despersonalización y resiliencia proporciona una visión 

detallada sobre cómo se relacionan estos dos factores en una muestra de 87 

individuos. La despersonalización es un fenómeno en el cual las personas se 

sienten desconectadas o distantes de su entorno o de las personas con las que 

interactúan, y puede tener un impacto significativo en recuperarse En primer 

lugar, 39.1% experimenta despersonalización. Dentro de este grupo, 17.2% tiene 

resiliencia baja, y 19.5% resiliencia muy baja. Estos resultados indican que nivel 

de despersonalización está asociado con menor capacidad de recuperación. La 

ausencia en este grupo sugiere que la despersonalización severa impacta 

negativamente para enfrentar y superar desafíos. 20.7% participantes con bajo 

nivel de despersonalización muestra una distribución de resiliencia en la que 

18.4% tiene resiliencia media y 2.3% tiene resiliencia alta. Este grupo no 

presenta casos de resiliencia baja o muy baja, lo que sugiere despersonalización 

una mejor capacidad para enfrentar adversidades y mantener una resiliencia 

sólida. La presencia de resiliencia alta influye la despersonalización con un 

indicador baja, las personas tienden a tener una mayor capacidad de adaptación 

y recuperación emocional. El grupo con despersonalización media (40.2% del 

total) muestra una distribución de resiliencia bastante equilibrada. Aquí, 25.3% 

tiene resiliencia media, 13.8% tiene resiliencia baja, y 1.1% tiene resiliencia muy 

baja. Esto sugiere que los individuos con niveles medios de despersonalización 

tienen una capacidad variable para enfrentar situaciones adversas, pero en 

general, la mayoría tiene resiliencia media. La presencia de casos de resiliencia 

baja y muy baja en este grupo indica que la despersonalización media puede 

afectar negativamente la resiliencia, aunque no de manera tan pronunciada 
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como en el grupo con alta despersonalización, La tabla revela 

despersonalización, sugiere que el sentimiento de desconexión o 

distanciamiento está asociado con una menor capacidad de adaptación y 

recuperación. Por otro lado, niveles más bajos de despersonalización están 

correlacionados con una mayor resiliencia, lo que indica que una menor 

sensación de distanciamiento facilita una mejor capacidad para enfrentar y 

superar adversidades. 

DISCUSIÓN 

Barrios (2022) en su investigación sugiere asociación de niveles bajo de 

resiliencia. Por el sentido contrario diferimos el resultado por lo que se demostró 

que existen altos niveles despersonalización y resiliencia el cual es 

significativamente baja. 

Asimismo, se aceptan las hipótesis específicas: 

HE2: Se acepta, muestras de relación significativa y la despersonalización y 

resiliencia. 



41 

TABLA 4. RELACIÓN REALIZACIÓN PERSONAL Y RESILIENCIA ENTRE LOS PROFESIONALES CENTRO SALUD JOSE 

DOMINGO CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2023 

DESPERSONALIZACIÓN 

RESILIENCIA Total 

Alta Media Baja Muy Baja  

fi 

 

% 

fi  % fi  % fi  % fi  %  

 

Siempre 0 0,0% 2 2,3% 15 17,2% 17 19,5% 

 

34 

 

39,1% 

Casi siempre 2 2,3% 
16 

 
18,4% 0 0,0% 0 0,0% 

 

18 

 

20,7% 

Pocas veces 0 0,0% 22 25,3% 12 13,8% 1 1,1% 

 

35 

 

40,2% 

                                TOTAL 2 2,3% 40 46,0% 27 31,0% 18 20,7% 87 100,0% 

Fuente:  Cuestionario 

 

 

 
X2 cal = 59,735 X2tab = 12.5916 GL=6            P=0.0004 
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FIGURA 4. RELACIÓN REALIZACIÓN PERSONAL Y RESILIENCIA PROFESIONALES CENTRO SALUD JOSE DOMINGO 

CHOQUEHUANCA AZANGARO PUNO 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACIÓN  

La tabla cruzada 4:  entre despersonalización y resiliencia proporciona 

información sobre cómo se relacionan estos dos factores en una muestra de 87 

individuos. La desconexión o distancia emocional muestra diversas situaciones 

de la capacidad de calidad de atención al paciente. Analicemos cada nivel de 

despersonalización en relación con la resiliencia. Primero, el grupo con 

despersonalización alta (39.1% del total) muestra una distribución de resiliencia 

bastante baja. En este grupo, 17.2% de los participantes tienen resiliencia baja 

y 19.5% tienen resiliencia muy baja. La ausencia de individuos con alta resiliencia 

en este grupo sugiere el alto nivel de despersonalización está asociado con una 

capacidad reducida para adaptarse y recuperarse. La alta despersonalización 

puede contribuir a una sensación de desconexión emocional que dificulta la 

recuperación y adaptación a situaciones difíciles. En contraste, 20.7% muestran 

bajo nivel de despersonalización con una mayor resiliencia. Del grupo 18.4% 

tiene resiliencia media y 2.3% tiene resiliencia alta. La ausencia de resiliencia 

baja o muy baja en este grupo indica que una menor despersonalización está 

asociada con una mejor capacidad para enfrentar y superar adversidades. 

Finalmente, el grupo con despersonalización media (40.2% del total) muestra 

una distribución más equilibrada en términos de resiliencia. En este grupo, 25.3% 

tiene resiliencia media, 13.8% tiene resiliencia baja y 1.1% tiene resiliencia muy 

baja. La presencia de una variedad de niveles de resiliencia en este grupo indica 

que los individuos con despersonalización media tienen una capacidad variable 

para enfrentar adversidades. Mientras que la mayoría tiene resiliencia media, lo 

que sugiere una adaptación relativamente buena, también hay una proporción 

significativa que enfrenta desafíos en su capacidad de recuperación, evidenciado 
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por la resiliencia baja y muy baja en este grupo. La tabla sugiere 

despersonalización de resiliencia que tiende a disminuir, lo que indica que el 

sentimiento de desconexión emocional afecta negativamente la capacidad de 

adaptación y recuperación. Por el contrario, niveles más bajos de 

despersonalización están asociados con una mayor resiliencia, sugiriendo que 

una mayor conexión emocional facilita enfrentar y superar desafíos. La 

despersonalización en contextos donde se busca mejorar la resiliencia, ya que 

reducir la despersonalización podría mejorar. 

DISCUSION 

Cáceres (2021) en las conclusiones de su estudio ha determinado existe 

correlación positiva de la realización personal y resiliencia.  Nuestro trabajo 

concuerda en los resultados donde existe relación significativa. 

Dee modo, se aceptan hipótesis específicas: 

HE3: Se acepta relación significativa entre la realización personal y la resiliencia. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los resultados obtenidos en los profesionales Centro Salud José 

Domingo Choquehuanca, tablas cruzadas y pruebas chi-cuadrado 

(p < 0.05) muestran mayor nivel de estrés laboral y menores niveles 

de resiliencia, evidencian estrés laboral elevado impacta 

negativamente la capacidad de adaptación y recuperación.  

SEGUNDA: Se identificó relación significativa de agotamiento emocional y 

resiliencia profesionales Centro Salud José Domingo 

Choquehuanca, Azángaro, indica mayor nivel de agotamiento 

emocional muestra menor capacidad de resiliencia. Ese desgaste 

emocional impacta adaptarse fácilmente demanda en el entorno 

laboral. La disminución de resiliencia implica reducción de 

capacidad de manejar adecuadamente el estrés y mantener 

equilibrio psicológico frente a los desafíos y presiones del trabajo 

diario.  

TERCERA: La despersonalización y resiliencia baja se asocian 

significativamente Los profesionales con alta capacidad de 

resiliencia enfrentan mayor resiliencia; por tanto, reduce la 

despersonalización resaltando mayor conexión emocional en el 

trabajo y promueve bienestar general. 

CUARTA: Relación entre realización personal y resiliencia reporta mayor nivel 

de realización personal con una muestra de resiliencia más alta. 

Los profesionales sienten mayor satisfacción en su trabajo y 

tienden a adaptarse y recuperarse de las adversidades del entorno 

para atender positivamente a sus pacientes.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director Centro Salud José Domingo Choquehuanca, 

implementar un programa integral de manejo del estrés, talleres de 

gestión del estrés, apoyo psicológico y prácticas de bienestar, 

técnicas de relajación, habilidades para promover ambiente laboral 

para mejorar resiliencia de profesionales reduciendo niveles de 

estrés. 

SEGUNDA: Área de bienestar social, implementar talleres de manejo del estrés 

y resiliencia de personal del establecimiento de salud a fin de 

ayudar reducir agotamiento emocional y fortalecer capacidad de 

adaptación de las demandas del entorno laboral, promoviendo un 

ambiente de trabajo más equilibrado de atención a los pacientes. 

TERCERA: Gerencia Red Salud Azángaro, desarrollar talleres de técnicas de 

manejo del estrés y agotamiento emocional para profesionales de 

Salud. Incluir técnicas de respiración, meditación y estrategias para 

equilibrar vida laboral saludable de profesionales. 

CUARTA: Establecer sistema de apoyo psicológico accesible a profesionales 

con altos niveles de estrés y despersonalización para incluir 

consultas regulares con participación de psicólogos y consejeros. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR EXPERTO 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR EXPERTO 
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ANEXO 6 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION
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