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Resumen 

El adverso contexto y la estimulación estresante que rodea la labor del profesional de 

enfermería ha sido objeto de constante investigación a fin de entender el fenómeno y poder 

intervenir en ello, evidenciándose así, la importancia de las variables organizacional, como 

también, del repertorio conductual, afrontamiento y rasgos de la personal. De estos últimos, se 

ha señalado la importancia de la personalidad resistente como variable protectora. Por tal 

motivo, la actual pesquisa se encaminó a evaluar el grado de vinculación entre la personalidad 

resistente y el estrés laboral. Para ello, se diseñó una investigación de tipo básica, transversal 

y correlacional, la cual fue ejecutada en un conjunto de 100 enfermeras del área de 

hospitalización una clínica. Los resultados demostraron que el mayor porcentaje de enfermeras 

mostraban niveles bajos de personalidad resistente (38%) y niveles medios de estrés laboral 

(62%); así como también, una vinculación negativa, de intensidad grande y estadísticamente 

significativa entre las variables de estudios (rs = -.636; p < .001). Se concluye que la variable 

de personalidad tiene una incidencia en el estrés laboral, sin embargo, se sugiere la 

consideración de variables organizacionales para evaluar mejor el modelo teórico. 

Palabras clave: personalidad resistente, estrés laboral, enfermeras, COVID-19 
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Abstract 

The adverse context and stressful stimulation that surrounds the work of the nursing 

professional has been the subject of constant research to understand the phenomenon and be 

able to intervene in it, thus demonstrating the importance of the organizational variables, as 

well as the behavioral repertoire. coping and personal traits. Of the latter, the importance of the 

resistant personality as a protective variable has been pointed out. For this reason, the present 

research was aimed at evaluating the relationship between resistant personality and work stress. 

To this end, basic, cross-sectional and correlational research was designed, which was carried 

out in a group of 100 nurses from the hospitalization area of a clinic. The results showed that 

the highest percentage of nurses showed low levels of resistant personality (38%) and medium 

levels of work stress (62%); as well as, a negative relationship, of large intensity and 

statistically significant between the study variables (rs = -.636; p < .001). It is concluded that 

the personality variable has an impact on work stress, however, the consideration of 

organizational variables is suggested to better evaluate the theoretical model. 

Keywords: hardiness personality, work stress, nurses, COVID-19 
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Introducción 

El campo laboral y de acción de las enfermeras en los distintos sistemas de salud, es 

decir, público o privado, suelen ser catalogados como desgastantes y agotadores por los propios 

profesionales. Sumado a la interacción rutinaria y estresante de la labor per se, si se agrega los 

estragos que produjo la pandemia del COVID, se puede entender los altos índices y signos del 

deterioro del bienestar del colaborador profesional, por ejemplo, el estrés postraumático 

(TEPT), los cuales se han venido reportando en los últimos años mediante estudios de meta-

análisis (Silva-Junior et al., 2020). Sin embargo, lo cierto es que también hay profesionales que 

han reportado mostrar una nula o bajo nivel de sintomatología de algún problema psicológico 

lo cual lleva a preguntarse qué aspectos moderan esta relación (Lucas-Hernández et al., 2022). 

La evidencia ha postulado variables, a manera de habilidades o rasgos de personalidad, 

que interactúan con el contexto y permiten la variabilidad de respuestas en los individuos, uno 

de ellos, la personalidad resistente. Los estudios relacionados con esta variable mencionan su 

papel activo en la adaptación a distintos contextos adversos, como el cuidado de la estabilidad 

y el bienestar mental y emocional, en parte porque un indicador de este rasgo está relacionado 

con la visión objetiva de la realidad, permitiendo un afrontamiento más eficaz (Bartone & 

Bowles, 2020). Por consiguiente, el estudio ha decidió evaluar el rol de esta variable y su 

vinculación con el estrés laboral percibido por el cuerpo de enfermeras de una clínica. 

Con el propósito de alcanzar el objetivo general planteado, la presente investigación ha 

sido estructurada en 5 capítulos que abordaran, de manera puntual, los aspectos teóricos, 

metodológicos y empíricos de esta. El primero de ellos desglosa la problemática relacionada a 

estas variables, argumentando por qué estos fenómenos están ligados a problemas o generan 

problemas en el profesional de la salud, así como también, se exponen los objetivos, 

justificación y limitaciones encontradas. Prosiguiendo, en el capítulo siguiente, se hace incisión 
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en reportar los principales hallazgos de estudios similares que abordaron tanto de manera 

internacional, como nacional, las variables de estudio. 

El tercer capítulo, metodología, corresponde a los aspectos y características 

relacionadas al diseño, la muestra y los instrumentos, es decir, todo aquello que la investigación 

toma en cuenta para desarrollar la propuesta y lograr obtener una respuesta a la problemática. 

Los dos capítulos restantes resaltan los hallazgos empíricos obtenidos luego de su recolección, 

así como también, la interpretación de estos y su comparación en torno a otros resultados 

evidenciados de la literatura científica, ello permitirá explicar el porqué de lo obtenido y las 

principales conclusiones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Contemporáneamente, se estimaron que al año, se están dando 12 000 millones de días 

de trabajo perdidos dados por la presencia de variables y factores que se relacionan con la salud 

mental y sendos problemas psicológicos, por ejemplo, los trastornos de ansiedad, adaptativos 

y de estrés, trastornos del humor, insomnios, etc.; lo que, como consecuencia, provoca caída 

de producción de servicios, gastos en el sector salud, pérdidas monetarias e ingresos en la 

economía a nivel mundial, por tal motivo, realizaron el llamado a la adopción de medidas para 

el afronte de aquellas variables mencionadas en el sector de trabajo (Organización 

Internacional de Trabajo [OIT], 2022). 

El sector salud frecuentemente se encuentra expuesto a las altas cargas laborales, 

ocasionando niveles de estrés elevados, por ejemplo, en el contexto norteamericano. Además, 

se menciona que son los trabajadores y profesionales sanitarios quienes tienen mayor riesgo de 

vulnerabilidad de sufrir problemas de salud mental; la cantidad asciende a más de 20 millones 

de profesionales que corren ese riesgo dado las condiciones exigentes donde laboran, las largas 

horas de trabajo, turnos rotativos, exposición a enfermedades, sufrimiento y emociones 

intensas (Center for Disease Control and Prevention [CDCP], 2022). 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2016) reveló estadísticas 

que reflejan lo ya mencionado en el contexto de las Américas, de acuerdo con sendas encuestas 

realizadas en múltiples países; por ejemplo, en Argentina cerca del 30% de profesionales 

sanitarios evaluados refirieron dificultades emocionales; en Colombia, cerca del 25% de los 

profesionales varones y 28% de mujeres indicaron experimentar índices altos de estrés y 

ansiedad. Chile, presento el mismo porcentaje, refirió problemas con la sintomatología 

depresiva, el insomnio y el estrés. 
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A la problemática ya mencionada se sumaron los acontecimientos y efectos dados a 

nivel mundial a inicios del año 2020 por la pandemia de la COVID-19, la cual, mostró ser un 

factor crítico en los variados sistemas e instituciones de salud, provocando colapsos por la alta 

demanda de los servicios y las emergencias (Huarcaya-Victoria, 2020; Xiao, 2020). Aquel 

evento, como se aprecia, tuvo efectos a nivel macro, como también, a nivel micro, siendo más 

específico, en la salud y bienestar del profesional o clínico, que fue un reto para las capacidades 

afrontamiento o solución de problemas, no solo por lo ya mencionado en un inicio, sino por el 

mismo hecho de la incertidumbre de un posible contagio hacia familiares y amistades e incluso 

perecer ante ella, por el contexto económico y de contexto laboral a tolerar (Lucas-Hernández 

et al., 2022; Monterrosa-Castro et al., 2020; Rahman et al., 2020; Serafini et al., 2020; Valero 

Cedeño et al., 2020). 

De la misma manera, en el contexto nacional, se informó que un 50% de los 

profesionales y clínicos, de Lima metropolitana, se encuentran afectados por grados altos y 

moderados de estrés, siendo estragos de la pospandemia, agregando también, por causas 

múltiples como la situación familiar, social y económica (El Peruano, 2021). Asimismo, dieron 

a notar los resultados de distintos indicadores de salud mental del personal médico y la 

presencia de desgaste físico e insomnio por la situación de emergencia y las condiciones de 

trabajo (Arpasi Quispe et al., 2022). 

A pesar de que los efectos presentados otorgaron a los individuos situaciones limitadas, 

se destaca que ha propiciado la adquisición de ciertas conductas, aptitudes de afrontamiento y 

características de personalidad. Uno de aquellos rasgos de personalidad ha sido evaluado y 

estudiado en una amplia gama de poblaciones dado sus características y lo que permite al 

individuo superar una amplia gama de problemas y mantenerse activo: la personalidad 

resistente (Bartone & Bowles, 2020; Hutami et al., 2011; Meda-Lara et al., 2021). Esta 
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característica de la personalidad hace referencia a la facilidad de adaptabilidad de la persona 

ante situaciones difíciles, realizándolas con paciencia y concibiendo las adversidades con 

aceptación y apertura (Kobasa et al., 1982). 

Los estudios relacionados con esta variable mencionan su participación en la adaptación 

a distintos contextos adversos, como el cuidado de la estabilidad y el bienestar mental y 

emocional, esto puede deberse a un indicador de este rasgo que vendría a ser la visión objetiva 

de la realidad (Bartone & Bowles, 2020; Jamal & Farooqi, 2015); por lo tanto, se resalta su 

papel e influencia en la forma de percibir el entorno, pudiendo así, gestionar su comportamiento 

emocional, como también, los pensamientos intrusivos (Silva-Junior et al., 2020). Asimismo, 

se resalta que, aunque se trata de una variable propuesta hacia inicios de los años ochenta 

(Kobasa, 1979), se va dando un creciente indicador de investigaciones que resaltan su papel 

como mediador entre el estrés y los estilos de afrontamiento, asimismo, en la adaptabilidad de 

situaciones límite (Eschleman et al., 2010; Lassen et al., 2022). 

Por tal motivo, dado al complejo y adverso contexto de labor que tienen los 

profesionales de la salud, se propone la siguiente pregunta de investigación que permitirá 

entender qué relación posible hay entre estas variables. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo la personalidad resistente se relaciona con el estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de Hospitalización en una clínica de Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona la personalidad resistente con el aspecto físico del estrés laboral en 

el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de Lima, 2023? 
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¿Cómo se relaciona la personalidad resistente con el aspecto psicológico del estrés 

laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de Lima, 

2023? 

¿Cómo se relaciona la personalidad resistente con el aspecto social del estrés laboral en 

el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de Lima, 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente y el estrés laboral en 

el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de Lima, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente y el aspecto físico del 

estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023. 

Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente y el aspecto 

psicológico del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización 

en una clínica de Lima, 2023. 

Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente y el aspecto social del 

estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La personalidad resistente es una característica de la personalidad, con posibilidad de 

ser desarrollada, y permite hacer frente a las demandas actuales de salud. Entender su 
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funcionamiento y su relación con múltiples variables relacionadas con el ámbito clínico, 

psicopatológico y de salud, podría permitir el desarrollo de un marco teórico para entender los 

determinantes del comportamiento saludable. Asimismo, por extensión, también permitirá el 

conocimiento e identificación de otras variables, a evitar o prevenir la propagación de 

problemas psicológicos y de la salud, como, por ejemplo, el estrés laboral. 

1.4.2. Metodológica 

Bajo el argumento metodológica, esta se da en la presentación y provisión de 

instrumentos válidos y confiables, puesto que se analizarán las propiedades psicométricas de 

las evaluaciones para corroborar su utilización en la población estudiada, asimismo estas 

escalas podrán ser de ayuda para futuras investigaciones que apunten a la replicación del 

proyecto de investigación, así como también, la posibilidad de la exploración de otras variables 

vinculadas a cada una de ellas. Es importante también agregar, que los instrumentos permitirán 

el uso en el contexto sanitario y de profesionales de salud, ya sea para el campo aplicado o el 

campo del quehacer científico. 

1.4.3. Práctica 

El reconocer un campo de interacción de ambas variables, permitirán el proceso del 

comportamiento saludable de los profesionales de salud, permite la discriminación de las 

variables importantes a intervenir, sea con programas o sesiones de acciones psicosociales o 

procesos terapéuticos más sistematizados, y ello con la finalidad de preservar la salud, la 

promoción de comportamientos saludables, el desarrollo individual y laboral de los 

colaboradores clínicos. 

1.5. Limitaciones  

La investigación presenta limitaciones metodológicas a considerar que sugieren un trato 

precavido de los resultados expuestos, así como también, su potencialidad de generalización. 
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Esto se debe, en primera instancia, al tipo de muestreo no probabilístico, el cual dificulta la 

generalización dado que no hay un control de sesgo; además la muestra elegida corresponde a 

un contexto de clínica, por consiguiente, los resultados podrían sugerir cómo se comporta el 

fenómeno en determinado lugar y no en otros similares. Como segunda observación, se señala 

el propio diseño y alcance de la investigación, la cual permite relacionar, cuantificar y predecir 

un fenómeno en función de otro; no obstante, no se puede evidenciar o afirmar una causalidad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Quilca y Quillatupa (2023) efectuaron una pesquisa donde se focalizaron en cuantificar 

la relación entre las variables en enfermeros que laboran en la Red de Salud de Chupaca. Este 

estudio se rigió bajo el enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal, 

correlacional. Tuvo la colaboración de 88 enfermeras, cuyas edades eran mayores de 30 años. 

Para la obtención de los resultados, se les aplicaron las siguientes evaluaciones: Cuestionario 

de inteligencia emocional en enfermeras y Cuestionario de estrés laboral en enfermeras, los 

cuales pasaron por un proceso de adaptación para ser aplicado a la población de enfermería. 

Los datos obtenidos mostraron una correlación inversa entre estrés laboral e inteligencia 

emocional (r= -.447). Por otra parte, un 47.7% presentaron un nivel alto de estrés laboral. 

Concluyendo que las enfermeras se encuentran expuestas a las largas jornadas, además de 

tolerar diversas presiones, dado que están alertas a posibles situaciones de emergencia. 

Ccorahua (2022) efectuó una investigación enfocada en evidenciar la relación entre 

estrés laboral y resiliencia en el personal de enfermería. El estudio fue realizado mediante un 

corte transversal y correlacional. Aplicado en un conjunto de 82 profesionales, donde el 80% 

eran del sexo femenino, cuyas edades iban desde los 22 años en adelante. Los resultados 

afirmaron que se aceptó la hipótesis alternativa, dado que hay asociación en las variables 

(X2=92,836; p= 0,00). Concluyendo que el rol que cumple los profesionales de enfermería está 

relacionado con fuertes situaciones estresantes, tales como presión laboral, carga laboral, 

excesiva jornada laboral o algún temor de poder contraer alguna enfermedad, por lo que socava 

su resiliencia para poder continuar con sus labores.  
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Quintanilla y Mera (2021) determinaron la relación entre el estrés laboral y la ansiedad 

en el personal de salud pertenecientes al centro de salud Clas Wanchaq. La efectuación del 

estudio fue basándose en un diseño no manipulativo, la cual fue aplicada en un conjunto de 60 

personas, siendo el 40% féminas mayores de 20 años, a quienes les fueron aplicados el Maslach 

Burnout Inventory y la Escala Hamilton de la Ansiedad. Los valores encontrados dieron una 

distribución positiva significativa (rho= .343; p= .032). Concluyendo que el personal de salud 

se encuentra vulnerable ante las exigencias laborales, los cuales repercuten en la inestabilidad 

mental, porque experimenta efectos psicológicos negativos tales como el estrés y ansiedad. 

Espinoza y Lupaca (2020) indagaron el grado de vinculación que puede haber entre el 

estrés laboral y el bienestar psicológico en el personal de salud que labora en el Microred de 

Santa Lucia. El estudio tuvo el aporte 52 profesionales mayores de 26 años, a quienes les 

aplicaron la Escala de Bienestar Psicológico BIEPS-A y el Cuestionario de estrés laboral, 

dando como resultado que se rechaza la hipótesis nula (Chi calculado= 7.77; Chi tabla= 3.84). 

Concluyendo que hay relación entre ambas variables, dado que el estrés laboral afecta las 

dimensiones de aceptación sobre sí mismo y control.  

Monzón y Vargas (2019) cuantificaron la relación entre el estrés laboral y el clima 

organizacional en el personal de ESSALUD. Fue no experimental, transversal, relacional. Su 

estudio contó con el apoyo de 50 trabajadores, que fueron evaluados por medio del MBI 

Maslach y el Cuestionario de Clima Laboral de Araujo, dando como resultados una correlación 

negativa entre ambas variables (rho= -.373). Como conclusión, si el nivel de estrés laboral es 

elevado, no habrá un clima laboral adecuado, debido a que la mayoría del personal de 

ESSALUD se encuentra con agotamiento emocional, desmotivación y estrés que alteran el 

ambiente laboral. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 
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Zaghini et al. (2023) vincularon el estrés laboral, la satisfacción laboral y la calidad de 

vida en enfermeras italianas. Fue aplicado a un total de 1126 enfermeras, quienes laboraban en 

diez hospitales de Italia. Los instrumentos utilizados fueron the Management Standard Indicator 

Tool (MS-IT), the Nursing Questionnaire on Organizational Health (QISO) y Nursing Quality 

of Life scale (NQoLs). Se obtuvieron correlaciones inversas significativas entre estrés laboral y 

la satisfacción laboral (r= -.63; p < .001), de igual manera estrés laboral y calidad de vida (r= -

.42; p < .001). Concluyendo, se determinó que las enfermeras al estar expuestas al estrés laboral, 

debido a las altas demandas laborales, riesgos por contagio, limitaciones en la institución e 

inadecuada relación con los superiores, los cuales afectan el autocuidado de la persona, por lo 

que no logra terminar sus objetivos, de modo que reduce su satisfacción laboral.   

Kiziloglu et al. (2023) determinaron la existencia de relación entre los rasgos de 

personalidad sobre el estrés laboral, resiliencia y el miedo en una población de enfermeras que 

trabajan en el State University Research Hospital. Por otra parte, se rigieron por el enfoque 

cuantitativo, no experimental transversal, de manera relacional. Tuvieron el aporte de 325 

colaboradores, cuyas edades fueron de 20 años en adelante. El 65% eran féminas. Para la 

obtención de los resultados, se les aplicaron Eysenck Personality Questionnaire, Fear of COVID-

19 Scale, Nurse Stress Scale (NSS) y Connor-Davidson Resilience Scale. Resultados: Se 

evidencia que las dimensiones neuroticismo y mentira de la variable personalidad se correlaciona 

positivamente con estrés laboral (r= .348; r= .38), asimismo el miedo por contraer COVID-19 

mostró una correlación positiva media significativa (r= .507). Mientras que estrés laboral con 

resiliencia tuvo una correlación inversa significativa (r= -.497). Concluyendo que el estrés 

laboral, acompañado con otros aspectos negativos, dañan emocionalmente al personal de 

enfermería como el miedo a percibir o contraer una enfermedad, por lo que baja sus niveles de 

resiliencia, generando a largo plazo ansiedad y síntomas depresivos o angustia. 
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Cabrera et al. (2023) investigaron la relación entre estrés laboral con resiliencia, bajo el 

papel mediador de la autoeficacia. La realización del estudio estuvo bajo los criterios del enfoque 

cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional. Participaron 434 enfermeras, de las 

cuales 459 fueron de nacionalidad peruana y las restantes eran de Ecuador, cuyas edades se 

encontraban entre los 22 - 86 años. Se les fueron administrados las siguientes evaluaciones: la 

Brief Commitment Scale (UWES-9), Cuestionario General de Autoeficacia (GSQ), Escala Breve 

de Afrontamiento Resiliente (BRCS) y Escala de Estrés Percibido (PSS-4). Los resultados 

mostraron correlaciones inversas entre la variable estrés laboral y resiliencia (r= -.32); 

autoeficacia (r= -.30) y compromiso laboral (r= -.29). Dado que la autoeficacia es fundamental 

para adaptarse en el entorno laboral, ya que mejora los efectos negativos del estrés por 

situaciones de demanda, además que la autoeficacia es un recurso que debe ser utilizado en las 

enfermeras debido a que incrementa el nivel de compromiso y la resiliencia a comparación con 

el estrés laboral. 

Silva et al. (2020) tuvieron como propósito relacionar las variables personalidad 

resistente y los factores asociados a la salud en profesionales de la salud, siendo no experimental, 

transversal, relacional. Tuvo la participación de un conjunto de 469 profesionales de la salud, 

quienes trabajaban em cuidados intensivos y/o urgencias. Para la obtención de resultados, les 

fueron aplicados la Escala de Personalidad Resistente, Escala de Estrés Laboral; Maslach 

Burnout Inventory-Human Services Survey); Inventario de Ansiedad de Beck (BAI); Inventario 

de depresión de Beck (BDI), calidad de vida profesional (ProQOL), denotando correlaciones 

negativas entre personalidad resistente con ansiedad, depresión y el estrés laboral. Por otro lado, 

la personalidad resistente mostró una asociación con los factores sociodemográficos como el 

entorno laboral, la salud mental y física. La investigación concluye que la personalidad resistente 

en los profesionales de la salud toma indispensable, dado que disminuye la sintomatología del 
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estrés laboral, por lo que mejora notablemente su rendimiento, además de promover un estilo de 

vida adecuado. 

Bagley et al. (2019) tuvieron como finalidad determinar la relación entre personalidad 

resistente, equilibrio en la vida personal y laboral en enfermeras que laboran en hospitales 

ingleses. Fue realizado desde el enfoque cuantitativo, no experimental, longitudinal. 

Participaron 192 enfermeras mayores 24. Se aplicó el inventario de Burnout de Maslach; The 

Short Hardiness Personality Inventory; The ‘Big 5’ Personality Inventory; The Center for 

Epidemiological Studies of Depression (CES-D) y The Rosenberg Self-Esteem Inventory. Los 

resultados mostraron correlaciones inversas entre la personalidad resistente y el estrés, es decir, 

a mayor nivel de estrés, menor será la personalidad resistente de la persona. Por otra parte, la 

variable personalidad resistente se correlacionó negativamente con la variable depresión (r= -

.41). El estudio concluyó que, si las enfermeras se identifican con la implementación de nuevas 

tácticas para consolidar su personalidad resistente, se puede constatar que, cuanto más elevado 

sea el nivel de personalidad resistente, se evitarán signos de baja autoestima, depresión o 

rigidez en situaciones estresantes. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Personalidad resistente 

La resistencia se remonta a la década de los 60, Holmes et al. (1967) describieron los 

acontecimientos de la vida y enfermedades en psicología social; no obstante, su referencia a la 

resistencia humana es discutible, pues admiten, por un lado, que el sujeto realiza esfuerzos para 

adaptarse a ciertos entornos que lo exponen a situaciones bajo presión. Esto significa que las 

situaciones estresantes serían indicadores objetivos de enfermedad, ignorando los factores de 

la personalidad (Peñacoba y Moreno, 1998). 
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A pesar de las restricciones de los modelos anteriores, otros psicólogos del área social, 

mencionaron lo indispensable que es conocer la personalidad en esa misma década. Mischel 

(2009) refieren que la personalidad resistente está vinculada el estrés y la salud. En primer 

lugar, sugieren que las variables personales son importantes con relación a los agentes 

estresores; en segundo lugar, las personas no son seres reactivos, sino seres activos que son 

capaces de responder de manera diferente ante acontecimientos importantes de la vida y 

enriquecerse con ellos, por medio de la experiencia, teniendo en cuenta que los individuos son 

medio moldeables que se pueden adaptar ante una situación estresante (Peñacoba y Moreno, 

1998). De acuerdo con Maddi (1999) la base teórica de la personalidad resistente proviene de 

un enfoque existencial, puesto que la persona debe aceptar las cosas tal y como pasan, pues no 

se pueden modificar, solo clamar a la divinidad para que reafirme la voluntad y el valor para 

continuar. En dicha instancia, el autor reflexiona sobre esta idea, dando a entender que la 

personalidad resistente es una característica propia del ser humano que es desarrollado a través 

de la interacción con el medio. 

Adoptando la actitud de los psicólogos sociales, apoyando la vitalidad de una 

personalidad resistente y el existencialismo, surgió el modelo psicológico social de estrés y 

salud de Kobasa et al. (1982), el cual es el fundamento teórico de esta investigación, tomando 

en cuenta la psicología social, al igual que la psicología existencial, los cuales nos ofrece un 

matiz inducido en el sentido de que presenta a las personas como portadoras de rasgos que 

pueden construirse a partir de su conducta y de modelos existenciales que nutren el concepto 

de una personalidad resistente y resiliente hacia la comprensión de la vida. De igual manera, 

surgen tres componentes (compromiso, desafío y control), los cuales estructura la definición 

(Moreno et al., 2000; Bartone et al., 2022). Por otro lado, la psicología positiva sobre este rasgo 

de personalidad es consistente con las opiniones de Maddy y Kobas. En este caso, respondieron 

que la psicología tradicional, se centra en comprender el dolor y limitar o disminuir los siete 
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contextos negativos del entorno y la vida. Seligman (2002) realizó un cambio completo al 

centrarse en la salud humana, pues desgloso la psicología positiva en tres criterios emociones, 

rasgos y organizaciones. Por su parte, Peterson (2006) agrego un cuarto contexto que denomino 

relaciones positivas. Desde ese punto de vista se cambió la perspectiva del estudio de la 

psicología, puesto que ahora se enfoca en comprender el bienestar de una persona (Luthans y 

Broad, 2022). 

2.2.1.1 Concepto de personalidad resistente 

En vista a los escasos, investigaciones sobre la personalidad resistente, en el contexto 

internacional este término es conocido como “hardiness” o “hardy personality”, en el cual 

diversos estudios lo denotan como “resistance”, “rusticism”, “robustness” o “toughness”. La 

resistencia, por otra parte, es la de voluntad para cometer o realizar algo; mientras que la 

robustez es la capacidad de sobrevivir ante dificultades adversas (APA Dictionary of 

Psychology, 2023). Para la Real Academia de España (RAE, 2023) es la habilidad que muestra 

la persona para resolver o sobrevivir ante situaciones límites o riesgosas. Malkin et al. (2019) 

señalan que es un medio propio de la personalidad, pues posibilita a la persona adaptarse a 

condiciones externas y estresantes, que ayudan a mantener una salud física y mental adecuada. 

2.2.1.2 Definición de las dimensiones 

− Desafío, es una situación que genera cambios en cualquier aspecto de la vida (Kobasa, 

1983). Bartone (2022) refiere que es la perspectiva que la persona procesa y entiende 

como el cambio que se da ante un agente estresor que ayuda a disminuir los efectos 

negativos para la salud. Asimismo, es el impulso que nos permite hacer cambios (Meda 

et al., 2021). 

− Compromiso, hace referencia a la creencia sobre la realidad, la fantasía y la existencia, 

el cual tiene una participación constante en la toma de decisiones, los cuales ayudarán 
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en la ejecución de actividades (Godoy et al., 2002).  Por su parte, Grau et al. (2020) el 

compromiso es la tendencia a ser honesto con su propia persona y con las demás al 

tratar de implicarse con otros contextos situacionales o circunstancias, en vez de evitar 

o resistirse. 

− Control, es la adaptación que la propia persona realiza sobre su cuerpo, emociones, 

acciones, los cuales influyen en modificar y crear nuevos sucesos o situaciones que van 

a beneficiar su bienestar personal (Peñacoba y Moreno, 1998). Meda et al. (2021) 

declaran que el control ayuda a prevenir a tomar malas decisiones, dado que analiza y 

reflexiona las situaciones, oportunidades o defectos que pueden perjudicar a la persona. 

2.2.2 Estrés laboral 

El Estrés, en el idioma griego, lo precisa como "stringere" (tensión). En el siglo XIV se 

utilizó tal vez la palabra "stress" en inglés, que se escribió de diferentes formas, como "stresse", 

"strest" u otras palabras (Ivancevich y Matteson, 1989). En el siglo XVII, Hooke vinculo el 

estrés entre un estímulo externo aplicado bajo una materia, la cual presentaría deformación del 

objeto (como se citó en Álvarez, 1989). A partir del siglo XVIII este término toma un giro de 

cambio para dar a entender el estado de un ser humano ante altos grados de tensión (Lazarus, 

2000).  

En el siglo XIX, Lamarck (1986) propuso que los componentes del medio ambiente 

provocarían alteraciones en los organismos, por ello la persona para salir de esa situación 

estresante con la cual va a convivir por medio a la exposición de agentes estresantes, requerirá 

adaptarse a estos cambios con la finalidad de modificarlos para su bienestar o llevarlo consigo 

como parte de su ser.  Ante esta descripción, Cannon (1935) centró sus investigaciones en como 

la persona debe experimentar de las reacciones y/o estímulos negativos que ocasionan el estrés 

para poder confrontarlos de manera interna, logrando así la homeostasis. 
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A partir del siglo XX, Selye (1936) acuño la palabra estrés como un padecimiento 

mental o síndrome, el cual es generado por diversos cambios en la adaptabilidad del entorno, 

por lo que la persona se induce a estímulos estresores que desencadenan en agotamiento, fatiga, 

frustración, etc.  Es así como, Paterson et al. (1989) mencionan que este padecimiento mental 

es una reacción propia del ser humano, el cual se evidencia ante una alteración en un contexto 

específico. 

2.2.2.1 Concepto del estrés 

La OMS (2023) comprende al constructo como un proceso fisiológico del cuerpo, el 

cual lo prepara para dar una respuesta. Por su parte, Suharni (2023) menciona que es entendido 

como el debilitamiento de la exposición de una persona ante las exigencias profesionales y de 

la capacidad para atender dichas exigencias. Entidad como la OIT señala que el estrés es un 

desequilibrio que repercute en el interior de la persona cuando se desborda emocionalmente 

ante las exigencias profesionales y el desempeño personal y laboral. Asimismo, El Ministerio 

de Salud (2021) declara una respuesta del cuerpo, ante una provocación y/o situación real o 

fantasiosa. 

2.2.2.2 Clasificación del estrés  

Saavedra (2022) lo clasifica en tres:   

Eustrés, hace referencia al tipo de estrés positivo, dado que la persona, pese al estar en 

contacto con un factor estresante, se mantiene realizando sus actividades. Bajo este tipo de 

estrés, el ser trae alegría, felicidad, prosperidad y estabilidad, entre otras emociones positivas 

y placenteras que lo hacen sentirse motivadas y enérgicas. 

Distrés, es la parte negativa del estrés, ya que es dañino o angustioso. Este tipo de estrés 

genera una sobrecarga indigerible que en ocasiones deriva en dolencias físicas y mentales. 
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Estrés, es una afección cotidiana propia de la persona, el cual se genera ante tensiones 

e inestabilidad de situaciones que no se han podido controlar en el propio momento. 

2.2.2.3 Fases del estrés 

Nuria y segundo (2005) mencionan las siguientes fases: 

− Alarma: es la respuesta de alarma, el cual genera ansiedad, puesto que tiene un alcance 

en el sistema nervioso simpático, respiración, ritmo irregular en la respiración, presión 

arterial alta, cuello abultado, entre otras sintomatologías. Evidentemente, estas 

reacciones están motivadas por ciertas hormonas que son segregadas de manera intensa, 

como la adrenalina, que al ser liberada condiciona al cuerpo para accionar de manera 

apresurada.  

− Resistencia al cambio, en esta fase el organismo no controla los sistemas respiratorio, 

circulatorio y hormonal, por lo que al estar en completa activación compensar el 

desgaste del cuerpo, aumentando la energía en momentos de estrés para evitar el 

agotamiento físico. En este punto, el cuerpo liberará glucocorticoides para elevar el 

azúcar en sangre a los siguientes niveles: el cuerpo necesita un funcionamiento óptimo 

del cerebro, el corazón y los músculos. Si el factor estresante se prolonga durante mucho 

tiempo, comienza la fase de agotamiento. En esta etapa, las personas afectadas optan 

por realizar diferentes acciones, los cuales disponen a generar el estrés.  

− Agotamiento: cuando hay factores estresantes presentes, el cuerpo colapsa y es incapaz 

de protegerse durante la fase de ataque. Las reservas mentales y propias del organismo 

se agotan. La persona que se encuentre en esta fase mostrará condiciones y/o patologías 

que harán que el cuerpo pierda su capacidad de activarse. 

2.2.2.4 Consecuencias del estrés 
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Buitrago et al. (2021) indica que el estrés puede tener consecuencias o implicaciones 

para las personas, tales como: 

− Baja productividad. 

− Deserción laboral. 

− Accidentes laborales.  

− Malas condiciones laborales. 

− Alta rotación de personal.  

− Mal clima organizacional.  

− Insatisfacción con los resultados laborales. 

− Alto índice de llegada tardía a las horas laborales. 

− Baja participación y motivación laboral. 

2.2.2.5 Estrés en enfermeras 

De acuerdo con Babapour et al. (2022) las profesionales de enfermería suelen pasar 

diversas adversas, las cuales se pueden evidenciar de la subsiguiente manera:  

− Físico, hace referencia al cierto nivel de estrés, es casi normal y necesario, pero si dura 

mucho tiempo o es repetido y persistente, el organismo se desgasta y pueden desarrollar 

enfermedades y trastornos en el cuerpo.  

Los trastornos de estrés graves no se pueden definir con precisión y pueden 

incluir: inseguridad, pérdida de apetito, bajo peso, tensiones en la espalda y la cabeza, 

alteraciones en el sistema digestivo, alergias, tensiones que interfieren en la adecuada 

calidad de sueño, crisis de ansiedad, irritabilidad, ira, pérdida de la memoria. Cabe 

mencionar que, si el estrés es generado habitualmente, ya no se perciben estas 

sintomatologías, convirtiéndose en una afectación que daña al organismo en cuanto 

físico, como psíquica.  
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− Psicológico, en esta área se entiende que el estrés es un proceso psicológico que surge 

ante algunas exigencias físicas que no se pueden dar solución, debido a que la persona 

no cuenta con recursos suficientes para responder adecuadamente, por lo que se activan 

mecanismos de emergencia. Esta activación ayuda a recopilar, comprender y actúa de 

manera rápida, por lo que el cuerpo funciona para satisfacer las necesidades. Cuando 

las demandas sociales, ocupacionales y de otro tipo son insoportables, se desarrollarán 

diversas estrategias adaptativas, entre ellas se encuentra una intervención fisiológica 

combinada con reacciones negativas, especialmente: ira, ansiedad y depresión. 

− Social, están relacionados con los problemas sociales y culturales que pueden causar 

estrés, siendo factores externos los que propician la inestabilidad en el entorno. 

Teniendo en cuenta que las enfermeras deben brindar atención de alta calidad a los 

residentes, deben mantener una adecuada salud mental y física que les ayude a efectuar 

sus actividades de manera óptima, además de estar en constante aprendizaje teórico-

práctico para lograr una buena atención además de ejercer una buena ética profesional.  

En concreto, las enfermeras pasan por situaciones estresantes, dado que al estar en 

constante convivencia con sus pacientes se verán sacudidas por una serie de dolorosos 

accidentes y decesos que alterarán su homeostasis. 

2.2.2.6 Factores del estrés en la profesión de enfermería  

Carillo et al. (2018) las circunstancias de trabajo en esta área laboral pueden generar 

ansiedad física, mental y social, así como la imposibilidad de desempeñarse con calma y 

eficiencia, puesto que la salud del individuo y de la organización pueden generar situaciones 

estresantes. 

− Exigencia laboral y presión por parte de los supervisores. 

− Supervisión excesiva y demandante por parte de los superiores. 
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− Rotaciones periódicas del horario de trabajo. 

− Sobrecarga laboral y mental. 

− Malas interacciones interpersonales. 

− Mala infraestructura de la institución. 

− Mal clima laboral. 

2.2.2.7 Teorías del estrés laboral 

Modelo de entorno social  

Este fue postulado por French y Kahn (1962) el cual se fundamenta por medio de cuatro 

componentes principales, características físicas, impresiones relativas del entorno, opiniones 

de los empleados y efectos sobre la salud física y mental. 

Modelo Neurológico 

Quirce (1976) menciona que el cerebro al asimilar y percibir la situación estresante, 

este   pasa por un proceso de recibir, codificar, reflexionar y enviar una señal al área córtex por 

medio de los impulsos nerviosos, los cuales pasan al hipotálamo, para generar las emociones 

correspondientes a la situación. Asimismo, el hipotálamo ayuda al sistema nervioso autónomo 

para regular las acciones del ser humano, de igual manera ayuda a adecuar al sistema endocrino 

en la liberación de hormonas que pasan por las vías sanguíneas, los cuales generan y/o 

intensifican el estrés. 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la personalidad resistente y el estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de hospitalización en una clínica de Lima, 2023. 
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2.3.2 Hipótesis específicas   

H1: Existe relación entre la personalidad resistente y la dimensión aspecto físico del 

estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023. 

H2: Existe relación entre la personalidad resistente y la dimensión aspecto psicológico 

del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica 

de Lima, 2023. 

H3: Existe relación entre la personalidad resistente y la dimensión aspecto social del 

estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 



23 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético-deductivo. Lo anterior, afirma Tamayo (2012), tiene inicio en la 

formulación de hipótesis, con el propósito de contrastarlas hipótesis a través de la 

experimentación, esto para verificar su certeza sin ajustar ciertas características.  

3.2 Enfoque de la investigación 

Resalta, este estudio, por su perspectiva cuantitativa, dado que el estudio implicó la 

recolección y análisis de datos, utilizando la estadística para comprobar las hipótesis de 

investigación (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.3 Tipo de investigación 

Se realizará bajo el tipo básico, por lo que, busca desarrollar conocimiento teórico sobre 

las variables del estudio (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.4 Diseño de la investigación 

Correlacional, pues el estudio no manipulará alguna variable, solo se remitirá a la 

medición en el estado natural de las variables a analizar, asimismo busca encontrar los niveles 

de relación de las variables, es por ello por lo que, tendrá un diseño correlacional; finalmente, 

para extraer los datos, estos tomarán en un solo momento, constituyendo así un corte 

transeccional (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 La población es conceptualizada como la totalidad de individuos que comparten una o 

más características en común, mientras que la muestra es una fracción de la población, cuyo 

objetivo es representar a la misma, finalmente, el muestreo es la técnica por la cual el 

investigador selecciona la muestra del estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Para 
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el estudio, la población realiza sus actividades en una clínica ubicada en Lima, el cual tiene a 

cargo a 100 enfermeras. Para realizar el cálculo de número de muestra, se utilizó la fórmula de 

estimación de tamaño de muestra para poblaciones finitas. Una vez establecido todos los 

parámetros estadísticos mencionados, se obtuvo un tamaño muestral de 80 participantes. 

Adicionalmente, se brinda los parámetros que se tomarán en cuenta para la incorporación o 

exclusión del estudio (Hernández y Mendoza, 2018).  

Criterios de inclusión 

• Enfermeras mayores de 21 años. 

• Enfermeras que laboren en una clínica de Lima. 

• Enfermeras que brinden su consentimiento para ser parte del estudio. 

• Enfermeras que se encuentren laborando por más de seis meses. 

Criterios de exclusión  

• Aquellas que no sean de nacionalidad peruana. 

• Aquellas que no hayan completado las encuestas. 

• Aquellas que no se encuentren laborando por inasistencia o por vacaciones. 

La elección de individuos, o muestreo, fue de tipo no probabilístico por conveniencia, 

puesto que está basado en el propio régimen del investigador (Hernández y Mendoza, 2018).  
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3.6 Variables y operacionalización 

Tabla 1. Variables de estudio 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Escala Valoración 

Personalidad 

resistente 

Es una habilidad que reduce la 

reacción del individuo ante ciertos 

estímulos que pueden causar o 

desarrollar trastornos mentales 

(Maddi y Kobasa, 1984). 

Medida a través del Cuestionario de 

Personalidad Resistente desarrollado 

por Moreno et al. (2014). 

Compromiso 

Ordinal 

Muy bajo: 0-28 

Bajo: 29-36 

Promedio: 37-45 

Alto: 46-50 

Muy alto: 51-56 

Control 

Desafío 

Estrés laboral 

Es el desequilibrio que se percibe 

ante las necesidades de la personal y 

el entorno laboral, siendo que afecta 

la salud mental, debido a que no se 

posee los recurso para afrontar las 

situaciones (López, 2002) 

Medido por la Escala de estrés de 

enfermería de Cazal (2017). 

Físico 

Bajo: 0-34 

Medio: 35-68 

Alto: 69-102 

Psicológico 

Social 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se dio uso a la encuesta como técnica para la recolección de información 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Cuestionario de personalidad Resistente CPR fue adaptado por Almidón y Príncipe 

(2023) para una población peruana, cuya finalidad es medir la personalidad resistente en 

personas adultas. El instrumento consta de 15 preguntas que están estructuradas en tres 

factores: compromiso (1, 4, 7, 10 y 14); desafío (2, 5, 8, 11 y 13) y control (3, 6, 9, 12 y 15), 

las cuales son medidas por medio de cuatro opciones de respuesta de tipo Likert que van de 1 

“totalmente en desacuerdo”2 - 3 “totalmente de acuerdo”. 

Escala de Estrés de enfermería, fue creada por Gray y Anderson (1981) pero fue 

adaptada para el contexto peruano por Cazal (2017). Este instrumento posee 34 preguntas que 

están estructuradas en tres dimensiones: físico (1, 2, 3 y 4); psicológico (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24) y social (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 y 

34), las cuales son medidas por cuatro opciones de respuesta que van de 0 “nunca” y 3 

“siempre”. 

3.7.3 Validación 

Cuestionario de personalidad Resistente CPR, este instrumento pasó por validez de 

contenido, fue revisado por 10 jueces expertos en la materia, quienes aprobaron cada ítem con 

una puntuación cercana a 1, dando como resultado que las preguntas están dirigidas a medir 

cada dimensión y que a su vez mide personalidad resistente. Seguidamente, realizaron la 

descripción de los reactivos, los cuales denotaron que se encontraban entre los rangos +/- 1.5 

en los índices de asimetría y curtosis, además presentaron valores superiores de .40 en el IHC 

y h2. En cuanto a la validez de estructura interna tuvo índices válidos (X2/gl= 2.62; RMSEA= 
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.059; SRMR= .069; CFI= .98 y TLI= .97). Asimismo, realizo la validez en relación a otras 

variables, el cual mostró correlación directa entre la escala general CPR y la Escala Bienestar 

Subjetivo EBS-8 (.677). En relación del CPR y la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) se 

evidenció una dirección negativa (-.583) denotando una correlación divergente. 

Escala de Estrés de enfermería optó por ejecutar la validez de contenido, el cual fue 

analizado por siete jueces expertos, quienes calificaron con una puntuación cercana a 1, en cada 

pregunta, destacando que hay concordancia en los diez ítems. 

3.7.4 Confiabilidad 

Para medir la consistencia interna del CPR se dio uso a los coeficientes alfa y omega, 

los cuales mostraron valores superiores a .70, pues la escala total tuvo un α=.914 y ω=.915, 

mientras que las dimensiones, compromiso (α=.829 y ω=.834); desafío (α=.851 y ω=.872) y 

control (α=.778 y ω=.797). 

Respecto al segundo instrumento, se calculó mediante el coeficiente alfa, el cual tuvo 

una puntuación en la escala general de .98, siendo la escala aceptable. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Ya recopilados los protocolos de evaluación, se gestó procesamiento de la data 

mediante el software Microsoft Excel. Aquí se codificaron los datos, es decir, se asignaron 

valores numéricos a los niveles y variables demográficas. Luego de esta categorización 

completa y la conversión de los datos cualitativos a cuantitativos, se efectuó el análisis 

estadístico por medio del programa estadístico SPSS.vers26, el cual permitió realizar los 

análisis descriptivos (frecuencias y porcentajes) e inferenciales, previo a este último análisis 

se realizó la prueba de normalidad para evaluar si los datos cumplen con el supuesto de 

normalidad. Este paso es esencial porque determinará qué tipo de prueba inferencial se 
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utilizará (Pearson o Spearman). Todo este proceso tiene como objetivo comprender y analizar 

a fondo la información recopilada en el estudio. 

3.9 Aspectos éticos 

Fue considerado lo señalado por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e 

Innovación Tecnológica (CONCYTEC, 2016) quienes nos aportan el respeto, la beneficencia 

y la no maleficencia. Ante ello, la actividad enfatizó que los profesionales de enfermería no 

tendrán percances negativos con la investigación, ya que serán evaluados sin tomar en cuenta 

sus datos personales, como nombre completo, DNI, etc., por lo que sus respuestas se tomarán 

bajo el anonimato. Asimismo, con el fin de consolidar la conexión entre investigador y 

colaborador, las respuestas proporcionadas en el estudio solo serán utilizadas como fuente de 

investigación, más no como diagnóstico, de manera que no serán divulgadas, lo cual no 

ocasionará ningún tipo de daño emocional o psicológico. 

Finalmente, la investigación se estructurará en función de lo establecido por el principio 

de ética científica, ya que se citará a los autores que se han consultado para fundamentar el 

proyecto. Estos principios son importantes para asegurar que la investigación científica en Perú 

sea completa y ética. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2. Frecuencias de los niveles de personalidad resistente 

Niveles de personalidad resistente Frecuencias Porcentaje 

Muy alto 33 33 % 

Alto 26 26 % 

Bajo 6 6 % 

Muy bajo 35 35 % 

Total 100 100 % 

En la tabla 1, se aprecia los resultados o frecuencias de los niveles de personalidad 

resistente, mostrándose así, que la mayoría de los participantes mostraron niveles muy bajos 

(35%) o muy altos (33%) de personalidad resistente. 

Tabla 3. Frecuencias de los niveles de estrés laboral 

Niveles de estrés laboral Frecuencias Porcentaje 

Alto 38 38 % 

Medio 62 62 % 

Total 100 100 % 

Prosiguiendo, en la tabla 2, se reportaron los niveles del estrés laboral. Se determinó 

una primacía de profesionales de salud que mostraban niveles medios de estrés laboral (62%). 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 4. Prueba de supuesto de normalidad 

Variables W p 

Personalidad resistente .892 < .001 

Estrés laboral .732 < .001 

Físico .899 < .001 

Psicológico .752 < .001 

Social .796 < .001 

Para llevar a cabo la prueba de hipótesis, es importante considerar el cumplimiento de 

los supuestos necesarios para determinar las inferencias y resultados. En la tabla, se tiene los 

resultados de la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el cumplimiento del supuesto de 

normalidad. Se puede apreciar que tanto las variables principales, como las dimensiones del 

estrés laboral, tuvieron resultados estadísticamente significativos, es decir, no cumplieron el 

supuesto de normalidad. 

Objetivo general: Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente y 

el estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023. 

Hipótesis general: Existe relación entre la personalidad resistente y el estrés laboral en 

el personal de enfermería del área de hospitalización en una clínica de Lima, 2023. 

H0= No existe correlación significativa  

H1= Existe correlación significativa 
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Tabla 5. Relación entre la personalidad resistente y el estrés laboral 

  Estrés laboral 

Personalidad resistente 

Rho de Spearman - .626 

gl 98 

valor p < .001 

La tabla 4 expone los resultados de la relación que existe entre la personalidad resistente 

y el estrés laboral. Los resultados sugirieron la presencia de un coeficiente de correlación 

negativo, de intensidad alta y estadísticamente significativo. 

Objetivo específico: Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente 

y el aspecto físico del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización 

en una clínica de Lima, 2023. 

Hipótesis específica: Existe relación entre la personalidad resistente y la dimensión 

aspecto físico del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una 

clínica de Lima, 2023. 

H0= No existe correlación significativa  

H1= Existe correlación significativa 

Tabla 6. Relación entre la personalidad resistente y la dimensión física 

  Física 

Personalidad resistente 

Rho de Spearman - .617 

gl 98 

valor p < .001 

La tabla 5 reporta los resultados de la relación que existe entre la personalidad resistente 

y la dimensión física del estrés laboral. Los resultados sugirieron la presencia de un coeficiente 

de correlación negativo, de intensidad alta y estadísticamente significativo. 
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Objetivo específico: Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente 

y el aspecto psicológico del estrés laboral en el personal de enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de Lima, 2023. 

Hipótesis específica: Existe relación entre la personalidad resistente y la dimensión 

aspecto psicológico del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización 

en una clínica de Lima, 2023. 

H0= No existe correlación significativa  

H1= Existe correlación significativa 

Tabla 7. Relación entre la personalidad resistente y la dimensión psicológica 

  Psicológica 

Personalidad resistente 

Rho de Spearman - .632 

gl 98 

valor p < .001 

La tabla 6 muestra los resultados de la relación que existe entre la personalidad 

resistente la dimensión psicológica del estrés laboral Los resultados sugirieron la presencia de 

un coeficiente de correlación negativo, de intensidad alta y estadísticamente significativo. 

Objetivo específico: Determinar la relación que existe entre la personalidad resistente 

y el aspecto social del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización 

en una clínica de Lima, 2023 

Hipótesis específico: Existe relación entre la personalidad resistente y la dimensión 

aspecto social del estrés laboral en el personal de enfermería del área de Hospitalización en una 

clínica de Lima, 2023. 
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H0= No existe correlación significativa  

H1= Existe correlación significativa 

Tabla 8. Relación entre la personalidad resistente y la dimensión social 

  Social 

Personalidad resistente 

Rho de Spearman - .630 

gl 98 

valor p < .001 

En la tabla 7, se expone los resultados de la relación que existe entre la personalidad 

resistente y la dimensión social del estrés laboral. Los resultados sugirieron la presencia de un 

coeficiente de correlación negativo, de intensidad alta y estadísticamente significativo. 

4.1.3. Discusión de resultados 

Después del procesamiento de los resultados, se continuó con el desarrollo de repuestas 

a las interrogantes establecidas en el estudio, por lo que en este acápite se analizan y discuten 

los principales hallazgos obtenidos, los cuales se comparan con lo encontrado en los análisis 

estadísticos de los antecedentes nacionales e internacionales. 

Cabe indicar que el estudio se efectuó con el propósito de determinar la relación entre 

la personalidad resistente y el estrés laboral en el personal de enfermería del área de 

hospitalización en una clínica de Lima, 2023. Inicialmente, se analizó la normalidad de los 

datos, encontrando que conforme a la tabla 3, los resultados permitieron inferir que el supuesto 

de normalidad no se cumplió; por consiguiente, se dispuso a la aplicación de test no 

paramétricos; p.e., Rho de Spearman (rs). 

En la tabla 4, se detalla que conforme al objetivo propuesto si existe una relación entre 

la personalidad resistente y el estrés laboral, esta relación fue altamente significativa, negativa 

y alta, lo que sugiere que a una mayor personalidad resistente existirá un menor estrés laboral.  
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Los resultados de esta investigación son consistentes con estudios previos que han encontrado 

relaciones similares entre la personalidad resistente y el estrés laboral en diferentes contextos. 

Por ejemplo, investigaciones como las de Silva-Junior et al. (2020) y Bagley et al. (2019) han 

demostrado que la personalidad resistente presenta una relación con el estrés laboral de forma 

inversa, esto ayuda a mejorar la capacidad de afrontamiento y reduce los efectos negativos del 

estrés en la salud mental y física. Además, en coincidente con lo obtenido por Kiziloglu et al. 

(2023) que determinaron que el estrés laboral y resiliencia presentaron una relación inversa y 

moderada, lo que es consistente con lo encontrado (r = -.32);  Esto es coincidente con lo que 

refiere Malkin et al. (2019), debido a que señalan que la personalidad resistente es un medio 

propio de la personalidad, pues posibilita a la persona adaptarse a condiciones externas y 

estresantes, que ayudan a mantener una salud física y mental adecuada. 

Respecto al primer objetivo específico, se encontró una correlación negativa 

significativa entre la personalidad resistente y el aspecto físico del estrés laboral (rs = -.617; p 

< .001). Esto implica que los enfermeros con una personalidad más resistente tienden a 

experimentar menos síntomas físicos de estrés, como fatiga y agotamiento. Lo hallado, es 

consistente con los resultados de Zaghini et al. (2023), debido a que encontraron una relación 

inversa entre el manera estrés laboral y calidad de vida (r = -.42; p < .001), lo que indica que 

ante las altas demandas laborales, limitaciones en la institución e inadecuada relación con los 

superiores, se puede obtener un mal autocuidado del personal de enfermería lo que afecta en la 

dimensión física del individuo. 

Conforme al segundo objetivo específico, se halló que la relación entre la personalidad 

resistente y el aspecto psicológico del estrés laboral también mostró una correlación negativa 

(rs = -.632; p < .001). Esto indica que una personalidad resistente está asociada con menores 

niveles de ansiedad, depresión y otros síntomas psicológicos de estrés. En referencia a ello, 
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Ccorahua (2022) encontró una asociación entre el estrés laboral y la resiliencia, además 

determinaron que la enfermeras sienten presión laboral, carga laboral excesiva, así como temor 

de contraer alguna patología, por lo que estas percepciones de las enfermeras demuestran una 

afectación psicológica del estrés en esta población que menoscaba su capacidad de resiliencia. 

Finalmente, según el tercer objetivo específico se encontró que la correlación entre la 

personalidad resistente y el aspecto social del estrés laboral fue igualmente significativa y 

negativa (rs = -.630; p < .001). Esto sugiere que los enfermeros con una personalidad resistente 

tienen menos conflictos interpersonales y mejoran sus relaciones sociales en el entorno laboral. 

Son concordantes estos hallazgos con lo obtenido por Monzón y Vargas (2019), debido a que 

encontraron que las variables presentaron una correlación negativa entre ambas variables (rs = 

-.373), lo que indica que si el nivel de estrés laboral es elevado, no habrá un clima laboral 

adecuado, debido a que las enfermeras presentarán un mayor agotamiento emocional y 

desmotivación. 

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones prácticas para la gestión 

del profesional clínico. Por ejemplo, se sugiere entrenamiento en habilidades que permitan el 

desarrollo de la personalidad resistente a través de intervenciones efectivas para reducir el 

estrés laboral y mejorar el bienestar general del personal de salud. Además, la implementación 

de políticas de apoyo y recursos para el manejo del estrés puede contribuir a un clima laboral 

saludable y productivo. 

A pesar de los resultados significativos, este estudio presenta algunas limitaciones. La 

muestra se limitó a una clínica en Lima, lo que puede limitar la generalización de los hallazgos 

a otras regiones o contextos. Además, el diseño transversal del estudio impide establecer 

relaciones causales entre las variables. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Se determinó una relación negativa, de intensidad grande y estadísticamente 

significativa entre la personalidad resistente y el estrés laboral (rs = -.626; p < .001). 

• Se determinó una relación negativa, de intensidad grande y estadísticamente 

significativa entre la personalidad resistente y la dimensión física del estrés laboral (rs 

= -.617; p < .001). 

• Se determinó una relación negativa, de intensidad grande y estadísticamente 

significativa entre la personalidad resistente y la dimensión psicológica del estrés 

laboral (rs = -.632; p < .001). 

• Se determinó una relación negativa, de intensidad grande y estadísticamente 

significativa entre la personalidad resistente y la dimensión social del estrés laboral (rs 

= -.630; p < .001). 

5.2. Recomendaciones 

• Se sugiere, a nivel de investigación, realizar la replicación del estudio en otros contextos 

similares, por ejemplo, un hospital público o en otras provincias del territorio nacional, 

para determinar si el fenómeno se presenta de manera similar y establecer respuestas 

mucho más generales y que abarquen la realidad de los profesionales de salud. 

• De la misma manera, se sugieren nuevas investigaciones que profundicen en esta 

relación, agregando así, variables relevantes como lo podría ser la regulación 

emocional, estrategias de afrontamiento, rasgos de personalidad, variables 

psicopatológicas o variables organizacionales que puedan interactuar en el momento y 

explicar mejor el estrés laboral; así mismo, se sugiere el paso a metodologías 

multivariantes más sofisticadas como lo es el modelamiento de ecuaciones estructurales 

(SEM). 
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• A nivel de la organización, se sugiere la implementación de intervenciones 

psicosociales que potencien las coping strategies y desarrollar comportamientos 

adaptativos en la población profesional de salud para poder lidiar con los agentes 

estresores cotidianos de la práctica clínica. De la misma manera, se sugiere la constante 

evaluación del personal y de factores de la cultura organizacional o riesgos 

psicosociales que se muestran como influyentes en el estrés laboral por la propia 

interacción del profesional con la organización. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo la personalidad resistente se 

relaciona con el estrés laboral en el 

personal de enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023? 

 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

¿Cómo se relaciona la personalidad 

resistente con el aspecto físico del 

estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023? 

 

¿Cómo se relaciona la personalidad 

resistente con el aspecto psicológico 

del estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023? 

 

 

¿Cómo se relaciona la personalidad 

resistente con el aspecto social del 

estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe 

entre la personalidad resistente y el 

estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Determinar la relación que existe 

entre la personalidad resistente y el 

aspecto físico del estrés laboral en 

el personal de enfermería del área 

de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023 

 

Determinar la relación que existe 

entre la personalidad resistente y el 

aspecto psicológico del estrés 

laboral en el personal de enfermería 

del área de Hospitalización en una 

clínica de Lima, 2023 

 

 

Determinar la relación que existe 

entre la personalidad resistente y el 

aspecto social del estrés laboral en 

el personal de enfermería del área 

de Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023 

HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación entre la 

personalidad resistente y el estrés 

laboral en el personal de enfermería 

del área de hospitalización en una 

clínica de Lima, 2023 

 

HIPÓTESIS SECUNDARIAS 

Hi: Existe influencia en la 

personalidad resistente y la 

dimensión aspecto físico del estrés 

laboral en el personal de enfermería 

del área de Hospitalización en una 

clínica de Lima, 2023 

 

H2: Existe influencia en la 

personalidad resistente y la 

dimensión aspecto psicológico del 

estrés laboral en el personal de 

enfermería del área de 

Hospitalización en una clínica de 

Lima, 2023 

 

 

H3: Existe influencia en la 

personalidad resistente y la 

dimensión aspecto social del estrés 

laboral en el personal de enfermería 

del área de Hospitalización en una 

clínica de Lima, 2023 

 

Variable 

independiente 

Personalidad 

resistente 

Dimensiones 

Compromiso 

Control  

Desafío 

 

Variable 

dependiente  

Estrés laboral 

Dimensiones 

Físico 

Psicológico 

Social 

Enfoque:  

Cuantitativo. 

Tipo de investigación:  

Básica 

Método de investigación 

Hipotético-deductivo. 

Diseño:  

No Experimental – 

Transversal y correlacional 

Población: 200 estudiantes 

de secundaria de la 

Institución Educativa Nicolás 

Copérnico, San Juan de 

Lurigancho, Lima, 2022. 

Muestra: muestreo censal 

Técnica de recolección: 

Encuesta. 

Instrumento de 

recolección: 

Cuestionario de Personalidad 

Resistente 

Escala de Estrés de 

Enfermería 
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Anexo 2. Instrumentos de evaluación 

CUESTIONARIO PERSONALIDAD RESISTENTE 

(Moreno et al., 2014, adaptada por Almidón y Príncipe, 2023) 

INSTRUCCIONES:  

Indique el nivel de acuerdo o en desacuerdo que usted tiene en las siguientes situaciones; 

donde: 

1 = Totalmente en desacuerdo  

2 = En desacuerdo  

3 = De acuerdo 

4 = Totalmente de acuerdo  
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ESTRÉS EN ENFERMERAS(OS) 
(López (2002), adaptado por Cazal, 2017) 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, encontrara una serie de situaciones que ocurre en forma habitual en el servicio 

donde trabaja. Indique la frecuencia con que estas situaciones le han resultado estresantes. 

1= Nunca 

2= Casi nunca 

3= Siempre 

4= Casi siempre 
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Anexo 3: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 4. Formato del consentimiento informado 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 
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