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Resumen

El trabajo tiene como proposito determinar el nivel en que la motivacion y sentido de
coherencia predicen la resiliencia en el personal de salud del hospital de Quillabamba, provincia
de La Convencion, 2025. El estudio tuvo un disefio de tipo cuantitativo basico, nivel descriptivo-
correlacional, disefio no experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 208
trabajadores elegidos mediante muestreo probabilistico aleatorio simple de una poblacién de
450. Para la recoleccion de datos se aplico la Escala de Motivacion en el Trabajo (R-MAWS),
la “Escala de Sentido de Coherencia (SOC) y la Escala de Resiliencia” (CD-RISC 10). Los
resultados descriptivos evidenciaron que la motivacion predominante fué¢ la motivacion
intrinseca, con 42.79 %, seguida de la regulacion identificada, con 30.77 %. Asimismo, el 67.79
% del personal presentd un nivel alto de resiliencia, el 22.6 % un nivel medio y el 9.62 % un
nivel bajo. Respecto al sentido de coherencia, predominé un nivel medio en: comprensibilidad
con 77.88 %, manejabilidad con 63.94 % y significatividad con 77.88 %. En el analisis
inferencial, se detectd una relacion positiva y significativa entre el sentido de coherencia y la
resiliencia (rtho = 0.424; p < 0.001). Se concluye que la motivacién y el sentido de coherencia

predicen significativamente la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba.

Palabras clave: Motivacion, Sentido de Coherencia, Resiliencia, Hospital



Abstract

This research aimed to determine the extent to which motivation and sense of coherence
predict resilience levels among healthcare workers at Quillabamba Hospital, La Convencion
Province, in 2025. “The study employed a basic quantitative, descriptive-correlational, cross-
sectional, non-experimental design”. The population consisted of 208 workers selected through
simple random sampling from a population of 450. “Data was collected using the Relative
Motivation at Work Scale (R-MAWS), the Sense of Coherence Scale (SOC), and the Resilience
Scale (CD-RISC 10). Descriptive results showed that intrinsic motivation was predominant
(42.79%), followed by self-regulation (30.77%). Furthermore, 67.79% of the staff demonstrated
a high level of resilience, 22.6% a medium level, and 9.62% a low level. Regarding the sense
of coherence, a moderate level predominated in: comprehensibility (77.88%), manageability
(63.94%), and significance (77.88%). In the inferential analysis, a positive and significant
relationship was detected between the sense of coherence and resilience (tho = 0.424; p <
0.001). It is concluded that motivation and sense of coherence significantly predict resilience in

the healthcare staff of the Quillabamba Hospital.

Keywords: Motivation, Sense of Coherence, Resilience, Hospital.



INTRODUCCION

La calidad del servicio sanitario en el Perti depende directamente del bienestar
psicolégico del personal de salud, especialmente en un contexto en el que las demandas
asistenciales continlian en aumento. Entre enero y octubre del 2024, los establecimientos del
Ministerio de Salud registraron mas de 1,3 millones de atenciones por problemas de salud
mental (1). Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer recursos personales que permitan
al personal sanitario afrontar adecuadamente las tensiones propias del entorno hospitalario. En
este sentido, la motivacion, el sentido de coherencia y la resiliencia se constituyen en variables
relevantes para entender la estabilidad en el &mbito emocional, el rendimiento en el trabajo y la

habilidad de adaptacion del personal de salud.

La motivacion laboral constituye un factor fundamental en el desempefio del personal
sanitario, debido a que impulsa el compromiso, la permanencia en el trabajo y la disposicion
para brindar una atencion de calidad. A nivel nacional, varios estudios reportan que existe una
importante relacion entre la motivacion , el desempefio, la satisfaccion y permanencia del
personal de servicios asistenciales, especialmente en contextos de alta demanda como los
hospitales ptblicos (2). Cuando la motivacion disminuye, la organizacion que apuesta por la
calidad debe ser cautelosa frente a los peligros que amenazan a los trabajadores. Por lo tanto,
resulta imperativo que las instituciones implementen estrategias que salvaguarden el bienestar

emocional y prevengan el desgaste profesional en estos entornos criticos.

Por su parte, el sentido de coherencia, planteado por Antonovsky, sefiala que la habilidad
de las personas para percibir la vida y sus experiencias como comprensibles, manejables y
significativas (3). Desde el enfoque salutogénico, un adecuado sentido de coherencia constituye
un recurso protector que facilita la adaptacion de los trabajadores de la salud frente a

situaciones de presion, escasez de recursos, sobrecarga laboral y toma de



decisiones complejas. Asimismo, se ha asociado con una mejor salud mental y mayor
estabilidad emocional en contextos asistenciales exigentes (4).

La resiliencia, comprendida como la habilidad de sobreponerse y ajustarse de manera
positiva ante situaciones desfavorables, representa otro recurso esencial en el ambito
hospitalario. En el sector salud peruano, esta capacidad resulta fundamental para mantener el
equilibrio emocional frente a emergencias, alta presion asistencial, limitaciones institucionales
y demandas constantes del servicio (5,6). Por ello, fortalecer la resiliencia del personal sanitario
contribuye no solo al bienestar individual, sino ademas a la continuidad y calidad del servicio
sanitario.

En regiones como Cusco y, particularmente, en la provincia de La Convencion, el
personal de salud enfrenta condiciones laborales y sociales que demandan un esfuerzo adicional,
debido a la geografia, las distancias, la interculturalidad y la atencién a poblaciones rurales con
acceso limitado a servicios especializados (7). El Hospital de Quillabamba, como principal
establecimiento de referencia provincial, atiende a una poblacidon en constante crecimiento y
enfrenta necesidades complejas que requieren personal psicologicamente fortalecido, motivado
y resiliente (8). Sin embargo, no se identifican estudios previos en esta institucion que analicen
de manera conjunta la motivacion, el sentido de coherencia y la resiliencia, lo que evidencia una
brecha de conocimiento en relacion a los recursos individuales que sostienen el bienestar laboral
y la calidad del servicio.

Ante la situacioén problematica, surge la exigencia de atender la siguiente interrogante.:
“(En qué medida la motivacion y el sentido de coherencia predicen los niveles de resiliencia en
el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025?” De este modo, la
investigacion en cuestion busca determinar hasta qué punto la motivacion y el sentido de
coherencia permiten predecir los niveles de resiliencia en el personal de salud del Hospital de

Quillabamba de la provincia de La Convencion en el aino 2025. Sus resultados permitiran



generar evidencia util para orientar estrategias institucionales dirigidas al fortalecimiento del
bienestar emocional, la administracion del talento humano y la mejora de la calidad de atencion
en el establecimiento.

La investigacion, que llevan a cabo, se organiza a través de cinco capitulos. El Capitulo
I trata sobre el planteamiento del problema, la situacion problematica, la formulacion del
problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion; el Capitulo 11 da el fundamento
del marco conceptual tedrico, el que incluye la partida teoérica, antecedentes empiricos,
hipotesis, variables y operacionalizacion; el Capitulo III presenta la metodologia, el &mbito de
estudio, la poblacidn, la muestra, los instrumentos y técnicas de analisis; el Capitulo I'V son los
resultados y discusion, y el Capitulo V las recomendaciones y conclusiones. En resumidas
cuentas, el Capitulo V estd dirigido a recomendar alternativas basadas en las conclusiones
concretadas y enfocadas al fortalecimiento del bienestar del personal de salud del Hospital de

Quillabamba.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Situacion problematica

La salud representa actualmente una prioridad en la agenda mundial, no solo por el
requerimiento de garantizar el acceso oportuno e igualitario a los servicios sanitarios, sino
también por la importancia de sostener sistemas de atencion capaces de responder a demandas
cada vez mas complejas. En este escenario, los hospitales cumplen un rol fundamental, ya que
concentran servicios asistenciales de alta responsabilidad, atencidon constante, toma de contacto
directo con pacientes, familiares y la toma de decisiones bajo presion. “Estas condiciones
convierten al entorno hospitalario en un espacio laboral de elevada exigencia, donde el bienestar
psicoldgico y laboral del personal de salud resulta clave para garantizar la calidad, continuidad
y seguridad de la asistencia ofrecida a la ciudadania” (9-11).

La OMS “(Organizacion Mundial de la Salud)”, reconoce que las exigencias del
ambiente de trabajo pueden establecer un peligro significativo con respecto a la salud,
convirtiéndose en una preocupacion global para gobiernos, empleadores y trabajadores. En el
caso del personal de salud, al menos una cuarta parte ha presentado sintomas de ansiedad,
depresion o sindrome de burnout (9). Asimismo, este personal estd expuesto a riesgos
psicosociales considerables; por ejemplo, se estima que alrededor del 63 % del personal
sanitario a nivel global ha sufrido alguna forma de violencia en su lugar de trabajo (10). Este
estrés laboral continuo y las condiciones de trabajo peligrosas no solo perturban la salud de los
empleados, tanto fisica como mental, sino que también implica un costo econémico sustancial,
pues se calcula que los dafios relacionados representan hasta un 2 % del gasto total en salud
(11).

En respuesta a la demanda en aumento de atencion para la salud mental, la proteccion y
promocion del bienestar psicologico se ha consolidado como un objetivo estratégico en el Plan

Integral de Accion para la Salud Mental 2013-2030 de la OMS. Este marco internacional orienta



a los paises a fortalecer sus politicas publicas y ha contribuido al desarrollo de lineamientos
sobre salud mental en el trabajo. Con respecto al pais peruano, el Ministerio de Salud dio a
conocer que solo durante 2023 han sido atendidas més de un millén de pacientes por motivos
de salud mental, el cual evidencid la necesidad de priorizar las intervenciones de tipo
multisectorial y las estrategias de tipo preventivo para hacer frente tanto al riesgo psicosocial
como al bienestar laboral del personal sanitario. (12,13).

En el sector salud, los trabajadores sanitarios se enfrentan a condiciones laborales
altamente estresantes. La OIT, Organizacion Internacional del Trabajo, reporta que los
problemas de salud mental dentro del &mbito laboral generan la pérdida de 12 mil millones de
dias laborales al afio por depresion en sus diferentes niveles y ansiedad, ademas de aumentar el
riesgo de accidentes laborales (14). En el Pert, el Ministerio de Trabajo inform6 que en 2024
se reportaron un total de 37 928 accidentes laborales, incluidos 280 mortales, y que el 62 % de
las enfermedades ocupacionales se relacionan con exposicion prolongada a factores fisicos
como el ruido (15). El incumplimiento de estas condiciones no solo afecta la salud de los
trabajadores, sino que, ademas, reduce la calidad del cuidado y eleva el gasto sanitario.

Desde las etapas formativas existe evidencia de que el personal de la salud esta expuesto
a altos niveles de estrés académico y sobrecarga emocional, especialmente en la transicion hacia
entornos clinicos complejos (16). El suministro de servicios sanitarios depende del capital
humano. La eficiencia y la equidad del sistema estan estrechamente vinculadas a la motivacion
del personal, ya que esta influye en la productividad, el compromiso y el comportamiento
laboral. Una investigacion internacional concluyd que la baja motivacion es el segundo
problema mas grave de la fuerza laboral sanitaria, después de la escasez de personal, y que los
trabajadores tienen dificultades para responder a las necesidades de los pacientes cuando sus
propias necesidades no estan satisfechas (17). Por ello, es fundamental que las instituciones se

ocupen del bienestar del personal.

Sin incentivos adecuados, los recursos y las competencias profesionales no bastan para



alcanzar los objetivos del sistema (17). En el contexto latinoamericano, esta situacion también
se evidencia en la percepcion del personal de salud respecto a los factores que sostienen su
motivacion. En Colombia, el andlisis aplicado en las entidades que prestan servicios de salud
del departamento colombiano del Valle de Aburrd, a partir de una muestra de 224 trabajadores
y de 69 entidades seleccionadas aleatoriamente, nos indica que el 52,2 % de los trabajadores
encuestados afirmdé estar muy comodo con la funcidon que desarrollaba, motivado
principalmente por el clima de trabajo (70,5 %), seguido por el sueldo y el cargo, ambos con un
49,6 % (18). En el mismo sentido, en el pais de Chile,el analisis estudiado de 214 funcionarios
de los Centros de Salud Familiar de la ciudad de Iquique indic6 una asociacion significativa y
directa entre las variables motivacion, satisfaccion laboral y estado de flujo, lo que viene a ser
un argumento mas para estudiar estas variables en trabajadores de la salud de la region
Latinoamericana. (26).

El sentido de coherencia, también conocido como SOC por sus abreviaturas en inglés,
Sense of Coherence, es la capacidad de comprender, manejar y otorgar significado a las
demandas de la vida (19). El SOC incluye tres componentes: comprensibilidad, que consiste en
percibir los estimulos como ordenados; manejabilidad, que implica disponer de recursos para
enfrentar las demandas; y significatividad, que se refiere a considerar que los desafios merecen
esfuerzo (19). Estudios recientes indican que los profesionales con SOC alto presentan menor
ansiedad, estrés y burnout. No obstante, en diversas poblaciones laborales hasta el 50 % exhibe
niveles bajos, lo que incrementa su vulnerabilidad ante entornos adversos (19). Esto demuestra
la necesidad de implementar intervenciones institucionales que fortalezcan el SOC mediante
apoyo emocional, reconocimiento laboral y fortalecimiento del propdsito profesional.

En este contexto, la resiliencia se considera una capacidad esencial. Se entiende como

un proceso dindmico con componentes mentales, fisioldgicos y conductuales que permite



superar adversidades, aprender de ellas y prosperar en entornos exigentes (20). En el sector
salud, la resiliencia es fundamental para afrontar jornadas prolongadas, desgaste emocional,
presion por formacion continua y claridad al tomar decisiones criticas. Programas basados en
inteligencia emocional, mindfulness y estrategias de afrontamiento han mostrado resultados
positivos para fortalecer la resiliencia profesional (20).

En el Pert, de acuerdo con la “Autoridad Nacional del Servicio Civil”, la salud mental
del personal publico constituye un eje critico del bienestar laboral, por lo que se han promovido
lineamientos orientados a la prevencion del estrés, la optimizacion del clima de la organizacion
y el fortalecimiento de la salud emocional en las entidades del Estado (21). Esta orientacién
resulta relevante para el sector salud, debido a que la calidad de atencion brindada a la poblacion
depende, en gran medida, del equilibrio emocional, la motivacion y la forma de adaptacion del
personal sanitario.

Desde el marco normativo peruano, la proteccion del bienestar laboral y de la salud
mental del trabajador cuenta con respaldo legal. “La Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo”, Incentiva practicas preventivas de seguridad laboral en todo el territorio
nacional, la fiscalizacion del Estado y la participacion de los trabajadores y sus organizaciones
(87). Dicha norma resulta relevante para este trabajo de investigacion, ya que los riesgos
psicosociales del entorno hospitalario pueden afectar adversamente la salud fisica, mental y
social del personal sanitario. Asimismo, la “Ley N.° 30947, Ley de Salud Mental”, representa
el marco juridico en virtud del cual se garantiza el acceso a la atencion de la salud mental, y la
promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion son el marco natural para la
realizacion del derecho a la salud y el bienestar del sujeto, de la familia y de la comunidad. (88).
El codigo, aprobado a través del D.S N.° 007-2020-SA, desarrolla la normativa requerida para
la implementacion de esta ley en el sistema de salud (89). En consecuencia, el analisis de

variables como la motivacion, el sentido de coherencia y la resiliencia se vincula directamente



con el fomento de la salud mental, asi como en la prevencion de factores que deterioran la
homeostasis de los trabajadores del sector sanitario. Desde la perspectiva de la gestion publica,
la Ley N.° 30057, Ley del Servicio Civil, refiere que los organismos gubernamentales deben
alcanzar niveles altos de eficiencia y eficacia, ofrecer servicios eficaces que contribuyan al
desarrollo de las personas del servicio civil (90). Esta disposicion se relaciona con la
administracion del talento humano en salud, ya que la motivacion, el SOC y la resiliencia
constituyen recursos individuales y organizacionales que pueden influir en el desenvolvimiento,
la permanencia y la calidad de servicio brindado por los trabajadores. De igual modo, la Politica
Multisectorial Nacional de Salud desarrollada hasta el 2030, aceptada mediante D.S N.° 026-
2020-SA, denominada “Peru, Pais Saludable”, orienta las intervenciones sanitarias desde un
enfoque territorial, de derecho y equidad en salud, promoviendo el cuidado integral de las
personas, familias y sociedades a lo largo del curso de vida (91). En este marco, el bienestar del
personal de salud adquiere importancia estratégica, debido a que los trabajadores sanitarios son
actores fundamentales para garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en el servicio
brindado. En cuanto a la prevencion de riesgos psicosociales, el Ministerio de Salud ha puesto
a disposicion un Cuestionario que identifica y evalua los Riesgos Psicosociales en los Lugares
del ejercicio profesional, instrumento dirigido a identificar factores del contexto del trabajo que
pueden influir negativa o positivamente en el bienestar y en la salud de los trabajadores, y que
puede utilizarse para el seguimiento de los riesgos psicosociales dentro del marco del
procedimiento relacionado con la Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo. (92).

Pese a existir un amplio marco normativo orientado a la proteccion de la salud mental,
la prevencion de riesgos laborales y el fortalecimiento del bienestar del trabajador, diversos
reportes del Ministerio de Salud advierten un deterioro progresivo en la satisfaccion laboral y
la salud mental del personal asistencial. Segtn el “Instituto Nacional de Salud Mental”, un 24

% de los trabajadores relaciona el sindrome de burnout con el exceso de trabajo y un 20 %



reporta maltrato psicologico en su entorno laboral. Ademas, en el afio 2023 se dataron mas de
42 000 atenciones debido a un estrés intenso de tipo severo en establecimientos publicos (22).
El Ministerio de Salud también informé que en 2025 se atendieron mas de 325 157 casos de
ansiedad y 60 975 casos de estrés severo, y mas de 1,3 millones de personas asistieron a
servicios de la salud en el afio 2024 debido a trastornos mentales, registrandose mas de 6,8
millones de atenciones (23).

Asimismo, el Ministerio de Salud sefiald6 que en 2025 existian 293 centros de salud
mental comunitaria, 94 hogares protegidos, 52 unidades de hospitalizacion, 11 equipos moviles
y 1 764 establecimientos de primer nivel con profesionales de psicologia. Ese mismo afio se
registro 1 235 184 de casos en los que se atendi6 a personas por dificultades en la salud mental,
entre los cuales destacaron los diagnosticos de ansiedad, con 300 283 casos (24). Estas cifras
reflejan la enorme necesidad de atencidon sanitaria mental y permiten comprender el contexto
en el que el personal de salud desarrolla sus funciones, muchas veces expuesto a exigencias
emocionales, carga laboral y situaciones complejas de atencion. En este escenario, la resiliencia
puede favorecer la capacidad para afrontar situaciones asociadas al estrés y la ansiedad; el
sentido de coherencia puede contribuir a interpretar las experiencias laborales como
comprensibles, manejables y significativas; y la motivacion puede impulsar el compromiso, la
continuidad del desempefio profesional y el uso de estrategias de afrontamiento. Asi, estos
elementos adquieren relevancia frente a un sistema de salud mental que aun presenta brechas y
desafios para quienes brindan atencion sanitaria.

Este deterioro puede acentuarse en regiones alejadas como La Convencion, donde las
condiciones geograficas, sociales, culturales y organizacionales intensifican las exigencias del
trabajo sanitario. El Hospital de Quillabamba, la sobrecarga laboral, la limitacién de recursos,
las escasas oportunidades de formacion y la atenciébn a una poblacion con numerosas

necesidades proporcionan un entorno de una fuerte demanda para el personal de la salud. En



este contexto, un estudio desarrollado con el personal sanitario del Hospital de Quillabamba
identificé una alta prevalencia de riesgos psicosociales, los cuales impactaron de forma negativa
en el 90 % de los participantes, evidenciando la necesidad de adoptar medidas integrales con el
objetivo de mejorar el ambiente donde se labora y el bienestar de cada trabajador (93). Por otra
parte, una investigacion llevada a cabo en los Servicios de Sala de Operaciones y Emergencia
del Hospital Quillabamba también evidencia estrés en el personal evaluado, registrandose
niveles altos en las salas de operaciones y en emergencias, lo cual demuestra que existen
condiciones laborales exigentes en las dreas criticas del establecimiento.(94).

A esta problemdtica se suman limitaciones institucionales vinculadas con la
infraestructura hospitalaria. La Contraloria General de la Republica advirti6 atrasos en la obra
de mejora y expansion de cada servicio de salud que se brinda en el Hospital Quillabamba,
sefialando desabastecimiento de materiales de construccion pese a contar con frentes de trabajo
habilitados (95). Posteriormente, la misma entidad alerté riesgos en el informe técnico del nuevo
saldo de obra del Hospital Quillabamba, indicando que el proyecto se inicié en 2018, se paralizo
hasta en dos oportunidades y registraba un avance fisico limitado, pese a su importancia para la
atencion de mas de 145 000 habitantes (96). Estas condiciones institucionales reflejan un
escenario que puede incrementar la presion asistencial y organizacional sobre el personal de
salud.

Sin embargo, los antecedentes sefialados no orientan la presente investigacion al estudio
del estrés laboral como variable principal, sino que permiten evidenciar un contexto de alta
exigencia en el que resulta necesario analizar los recursos personales que ayudan al trabajador
a sostener su bienestar, desempeio y adaptacion. En ese sentido, la motivacion permite
comprender el compromiso, la satisfaccion y la disposicion del personal frente al cumplimiento
de sus funciones; el sentido de coherencia permite identificar en qué medida los trabajadores

perciben su entorno laboral como comprensible, manejable y significativo; y la resiliencia



expresa el ser capaz de adaptarse y recuperarse frente a condiciones laborales adversas.

Aunque existen estrategias informales de afrontamiento, como el apoyo entre colegas,
la adaptacion cotidiana a las exigencias del servicio o el uso del humor para sobrellevar la
presion laboral, estas pueden resultar insuficientes cuando persisten conflictos institucionales,
sobrecarga asistencial, limitaciones de recursos y demandas sostenidas de atencidon. A pesar de
los esfuerzos normativos e institucionales orientados a mejorar la salud ocupacional y mental
del personal, continuan observandose brechas que pueden afectar el bienestar, el desempefio y
la permanencia de los trabajadores de salud. En el contexto especifico del “Hospital de
Quillabamba”, la limitada evidencia local que analice de manera conjunta la motivacion, el
sentido de coherencia y la resiliencia, dificulta el disefio de intervenciones basadas en evidencia.
Por esta razon, resulta de necesidad determinar la medida en que la motivacion y el sentido de
coherencia predicen el grado de resiliencia del personal de salud de esta institucion, con el fin
de aportar informacion util para robustecer la administracion del talento humano, prevenir
riesgos psicosociales y contribuir a una atencidn sanitaria mas continua, segura y de calidad.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG: (En qué medida la motivacion y el sentido de coherencia predicen la resiliencia en
el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

- PEI: ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de sexo, edad, estado civil y

ocupacion en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, la Convencion, 2025?

- PE2: ;Cuaél es el nivel de motivacion, sentido de coherencia y resiliencia en los trabajadores

de salud del Hospital Quillabamba, la Convencion, en el ano 2025?

- PE3: ;Cual es la relacion entre la motivacion vy la resiliencia en el personal de salud del

Hospital de Quillabamba, la Convencion, 2025?

- PE4: ;Cual es la relacion entre sentido de coherencia y resiliencia en el personal de salud



del Hospital de Quillabamba, la Convencién, 20257
- PES5: ;Cudl es la capacidad predictiva de motivacion y SOC sobre resiliencia?

1.3.  Justificacion de la investigacion
1.3.1. Social

La investigacion posee relevancia social porque sus resultados beneficiaran
directamente al Hospital de Quillabamba como institucion, al proporcionarle informacion util
sobre la motivacion, el SOC y la resiliencia de su personal de salud. Esta evidencia podra
orientar las decisiones y disefio de estrategias institucionales destinadas para el fortalecimiento
del clima organizacional y la prevencion del desgaste emocional en los trabajadores. Asimismo,
beneficiara al personal de salud, al promover acciones que favorezcan su motivacion, capacidad
de afrontamiento y equilibrio emocional. De manera indirecta, también se beneficiaran los
pacientes y las personas en general de la provincia de La Convencion, quienes podrian recibir
una atencidon de mayor calidad por parte de un personal mas fortalecido, motivado y resiliente.
Asi, el estudio contribuye tanto al desarrollo institucional del hospital como a la mejora de los
servicios sanitarios que son brindados a la comunidad.
1.3.2. Metodologica

El presente estudio contribuird a un referente util para futuros estudios que busquen
analizar variables psicosociales asociadas con el bienestar en el trabajo y del personal sanitario,
especialmente en contextos hospitalarios similares. Al abordar de manera conjunta la
motivacion, el sentido de coherencia y la resiliencia, el estudio permitird contar con una base
metodoldgica que podra ser considerada por otros investigadores interesados en profundizar en
estas variables, comparar resultados en diferentes instituciones de salud o ampliar el andlisis en
poblaciones con caracteristicas semejantes. Asimismo, el uso de instrumentos estandarizados,
como la “Escala de Motivacion en el Trabajo (R-MAWS)”, “Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC 10) asi como también la Escala de Sentido de Coherencia (SOC)” y

contribuira a que futuras investigaciones puedan replicar, adaptar o contrastar los



procedimientos empleados, fortaleciendo asi la produccion cientifica en el area de la salud
publica, la gestion del talento humano y el bienestar ocupacional.
1.3.3. Préctica

Los datos obtenidos en la investigacion tendran utilidad practica para el Hospital de
Quillabamba, debido a que permitiran contar con informacion objetiva sobre la motivacion, el
SOC y la resiliencia de sus trabajadores de la salud. A partir de estos resultados, la institucion,
mediante la Direccion, las jefaturas de servicio y las areas responsables de la gestion del
personal, podrd disefiar e implementar acciones concretas orientadas al fortalecimiento del
bienestar laboral. Entre estas acciones se podran considerar programas de capacitacion, talleres
de manejo del estrés, actividades de fortalecimiento de la resiliencia, espacios de
acompanamiento psicologico, estrategias de reconocimiento institucional y sesiones orientadas
a reforzar el sentido de proposito y compromiso del personal con su labor.

Asimismo, los resultados permitiran identificar necesidades especificas del personal
asistencial y de apoyo, lo que facilitara la planificacion de intervenciones acordes con la realidad
organizacional del hospital. Estas acciones podran contribuir a mejorar el clima laboral, reducir
el desgaste emocional, fortalecer la motivacion y facilitar un mejor uso de los recursos de
afrontamiento frente a las exigencias que plantea el entorno hospitalario. Asi, la investigacion
no solo permitira proporcionar informacion como diagnostico, sino que también se puede
utilizar como base para un proceso de toma de decisiones institucional, garantizando de este
modo la mejora del bienestar del personal y, como consecuencia de lo anterior, la continuidad
de la atencidn y la calidad de la atencion a los pacientes.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
OG: Determinar en qué medida la motivacion y el sentido de coherencia predicen la

resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, provincia de La Convencion,



en el afio 2025.

1.4.2.

Objetivos especificos

OE1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de sexo, edad, estado civil y
ocupacion en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.
OE2: Describir el nivel de motivacion, sentido de coherencia y resiliencia en los

trabajadores de salud del Hospital Quillabamba, La Convencidn, en el afio 2025.

OE3: Determinar la relacion entre la motivacion y la resiliencia en el personal de salud

del Hospital de Quillabamba, La Convencién, 2025.

OE4: Determinar la relacion entre el sentido de coherencia y resiliencia en el personal

de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

OES: Estimar la capacidad predictiva de la motivacion y el sentido de coherencia sobre

la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.



CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Motivacion

Existen innumerables definiciones de lo que significa motivacion; sin embargo, para
comprender adecuadamente la motivacion en el area de salud es tan significativa, Pizarro y
otros, precisan que la motivacion en el &mbito laboral se concibe como un impulso psicologico
para las personas a mantener y mejorar el rendimiento laboral (26). De este modo, se ha
convertido en uno de los pilares mas estudiados por la psicologia del trabajo y afines. Por tanto,
la motivacion, desde un punto de vista psicoldgico, propicia la importancia de la actitud
cognitiva y afectiva del actuar frente a sus trabajos a realizarse (26).

Garcia senala que la motivacion conlleva a la estimulacion del accionar humano y se
relaciona con niveles de satisfaccion al realizar una determinada actividad (27). Por ello, la
motivacion esta relacionada con las capacidades y habilidades que posee el trabajador; dichas
capacidades pueden ser fortalecidas mediante la capacitacion y la orientacion, pero si no se
refuerzan pueden propiciar desmotivacion en el talento humano (28).

Manjarrez y sus colegas sostienen que la motivacion en los distintos entornos laborales
resulta compleja, ya que no puede imponerse de manera directa, sino que depende de las
condiciones y experiencias que rodean al trabajador. Cuando el personal no desarrolla las
habilidades necesarias para desempefiar adecuadamente sus funciones, se dificulta su
orientacion hacia procesos de mejora mediante el fortalecimiento de nuevas competencias
laborales. En aquellos casos en los que dichas capacidades no llegan a consolidarse, el
colaborador suele ser asignado a tareas de menor complejidad o incluso sustituido por otro que
retna las condiciones requeridas. En este sentido, la provision de herramientas y recursos
adecuados contribuye a favorecer la motivacion del trabajador y a mejorar el rendimiento

laboral (29).



a. Teorias sobre la motivacion

Teoria de la Equidad de John Stacey Adams

La mencionada teoria propuesta por John Stacey Adams en el afio 1963 se enmarca en
un enfoque cognitivo-social de la motivacion y plantea que los individuos regulan su conducta
en funcion de su percepcion de justicia en el contexto laboral. Segtn esta teoria, las personas
comparan el equilibrio entre los aspectos que aportan a su trabajo como el esfuerzo, tiempo,
habilidades, compromiso y lo que reciben a cambio como es el salario, reconocimiento,
beneficios, oportunidades de desarrollo, estableciendo relaciones de comparacion con otros
individuos en situaciones similares. Si perciben que su proporcion de insumos y resultados es
equitativa respecto de sus pares, se mantienen motivadas; cuando detectan un desequilibrio, lo
que consideran que no es justo entre los que dan y lo que reciben, pueden experimentar
insatisfaccion y reducir su implicancia laboral (30). Esta teoria destaca que la motivacién no
depende exclusivamente de condiciones objetivas, sino también de percepciones subjetivas de
equidad (30).

Teoria de las Necesidades de David McClelland

Segiin David McClelland, especialista en comportamiento humano, y su teoria de las
necesidades adquiridas de 1961, la motivacion humana estd determinada por tres necesidades
principales que se desarrollan a lo largo de la vida mediante la experiencia, siendo la primera el
alcanzar el logro como satisfaccion, la urgencia de afiliacion como trabajo en equipo y la
necesidad de poder que muestra estatus (31).

La necesidad de logro se refiere a querer alcanzar metas, destacarse en el cumplimiento
de objetivos y buscar estandares elevados de desempefio; la necesidad de afiliacion implica la
busqueda de relaciones interpersonales positivas, el deseo de ser aceptado socialmente y el
mantenimiento de la armonia en los grupos; finalmente, la necesidad de poder

hace referencia a la motivaciéon por influir, controlar o dirigir la conducta de otros,



manifestandose tanto en términos personales como institucionales (31).

Segun McClelland, cada persona presenta una combinacion Unica de estas necesidades,
y su predominancia influye en la conducta laboral, la toma de decisiones o el estilo de liderazgo
(31). Esta teoria permite identificar perfiles motivacionales y alinear a los trabajadores con
roles especificos, mejorando la efectividad de los equipos.

Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan

Esta teoria expone un enfoque humanista de la motivacion en el ser humano en la que
este enfoque fomenta las clasificaciones de motivacion intrinseca, que es aquella motivacion
que es impulsada por su interés, por su satisfaccion, por el disfrute de la actividad en si misma;
y la motivacion extrinseca, que tiene su origen en las recompensas externas o las imposiciones
sociales. (32).

El mantenimiento y fortalecimiento de la motivacidn intrinseca, deben satisfacerse tres
necesidades psicologicas bésicas: la autonomia (capacidad de autorregular las acciones y
decisiones), la competencia (percepcion de eficacia en la realizacion de tareas) y la vinculacion
o relacion (establecimiento de conexiones sociales significativas) (32).

Cuando estas necesidades se satisfacen, se promueve el bienestar personal y un mayor
compromiso con las tareas; su frustracion puede llevar a la desmotivacion, al agotamiento
emocional o a la desconexion con los objetivos organizacionales (32). La teoria destaca la
importancia de construir contextos laborales que valoren la autodireccion, el desarrollo de
habilidades sociales (32).

En base a la teoria de la Autodeterminacion (SDT) se desarrollé el constructo R-MAWS
de Gagné evaluando cinco tipos de motivacion:

- Desmotivacion: Sucede cuando la persona no encuentra motivos para realizar su trabajo y
empieza a sentir desconexion e indiferencia.
- Regulacion externa: El trabajador cumple sus funciones para evitar castigos, estimulos

econdmicos u 6rdenes del jefe superior.



- Regulacion Introyectada: Cuando el trabajador tiene este tipo de motivacion es porque
esta viéndose influenciado por la obligacion, miedo, deseo de aprobacién o “no quedar

mal”

- Regulacion identificada: La persona que labora reconoce su valia y ve sus funciones como

algo util y alienado a sus metas en la vida.

- Motivacion intrinseca: El trabajador realiza su funcion porque le agrada, lo disfruta o es

su vocacion de servicio (33).

b. Importancia de la motivacion

Martinez sefiala que los empleados y el rendimiento son dos fundamentos primordiales
en un ambiente laboral. La motivacién maximiza la efectividad y la produccion de la persona,
y a la vez permite al trabajador centralizar su empefio en sus requerimientos particulares; para
que la motivacion tenga éxito, los beneficios de la empresa y los individuales deben coincidir
(34). Si el personal no se encuentra motivado, despreciara su labor, procedera con desinterés y
no le dedicaré el cuidado que merece. Por el contrario, los trabajadores que se identifican con
su labor comienzan sus funciones con mayor entusiasmo. Para lograr una excelente motivacion
se debe conocer con profundidad los elementos relacionados con las necesidades humanas (34).
2.1.2. Sentido de Coherencia (SOC)

Este sentido alude a la evaluacion subjetiva que realiza una persona de la magnitud de
las situaciones dificiles en su vida y de su capacidad para manejarlas. A diferencia de la
experiencia objetiva del estrés, que puede cuantificarse mediante eventos especificos (como la
pérdida de un trabajo, un accidente o una enfermedad), el SOC se centra en la interpretacion y
valoracion personal que hace cada individuo de estos eventos (3).

a. Modelo Salutogénico de Aaron Antonovsky

El modelo de Antonovsky constituye una valiosa contribucion a la salud al concebirla
como una busqueda de equilibrio a lo largo de un continuo entre el bienestar y el malestar

(35).Para explicar su modelo, Antonovsky emple6 la metafora del “rio de la vida™: el enfoque



patogénico se centra en rescatar a las personas que caen en el rio de la enfermedad, mientras
que la perspectiva salutogénica ensefia a nadar en ese rio, reconociendo que la vida presenta
zonas de aguas tranquilas y remolinos peligrosos (35). La salutogénesis se basa en el uso de
recursos que engloban por completo la resistencia (RGR) de recursos personales, sociales o
contextuales como la remuneracion, el conocimiento que trae, la experiencia que gano a lo largo
de su carrera profesional, la autoestima construida, los habitos saludables y valores, el
compromiso, las habilidades sociales y el capital cultural o simbdlico que permiten a las
personas afrontar las demandas y mantener la salud (35). El SOC expresa la capacidad de
identificar y utilizar estos recursos; no es una estrategia de afrontamiento en si misma, sino una
orientacion vital que refleja la confianza en que el mundo es comprensible, manejable y
significativo (35).

Es asi que la escala de “Sentido de Coherencia (SOC)” fue propuesta bajo el modelo
Salutogénico de Aaron Antonosky quien sefiala tres componentes dentro del constructo:

- Comprensibilidad: Entendido como la interpretacion de los estimulos internos y externos,

refiriéndose a la capacidad de entender que sucede en su entorno.

- Manejabilidad: Creencia que se cuenta con las herramientas y/o recursos propios o del
entorno para hacer frente a las demandas del ambiente.

- Significatividad: Sentido de propodsito frente a las circunstancias que se superan, brindando
un significado de ser dignos de esfuerzo y compromiso emocional. La motivacion frente a

las demandas del entorno (3).

El sentido de coherencia compone un recurso psicoldogico que ayuda en la
adaptacion frente a situaciones adversas. Cuando las personas perciben los acontecimientos
como comprensibles, manejables y significativos, desarrollan una mayor capacidad para
afrontar las dificultades, lo que contribuye al fortalecimiento de la resiliencia.

2.1.3. Resiliencia

Segun Wagnild y Young, la resiliencia representa un rasgo de personalidad que es 1til



para mitigar los efectos negativos del estrés y apoya el proceso de adaptacion, en el cual la
valentia y la fortaleza emocional juegan un papel fundamental (39). Desde una perspectiva
psicosocial, ser resiliente es saber adaptarse, superar y fortalecerse tras eventos adversos o
dafiinos (39).

a. Tipos de Resiliencia

Diversos autores distinguen distintos tipos de resiliencia segun el ambito en que se
manifiesta. La literatura reciente categoriza la resiliencia en resiliencia individual, resiliencia
familiar y resiliencia comunitaria.

- Resiliencia individual: Habilidad para enfrentar dificultades personales, proteger el
bienestar propio y orientarse de manera constante hacia ambientes positivos.

- Resiliencia Familiar: Es la habilidad de los grupos familiares para sobreponerse y
responder de manera funcional ante situaciones criticas, en las que todos sus miembros
participan en la resolucion de conflictos, la reestructuracion de significados y la comprension
de conductas. Este proceso implica la asimilacion de nuevos contextos, el establecimiento de
una comunicacion asertiva y el ajuste a las transformaciones que se presentan en la estructura
y dindmica familiar. Todo ello tiene como finalidad afrontar los desafios y mantener un
funcionamiento equilibrado que permita satisfacer las necesidades de todos sus integrantes.

- Resiliencia Grupal: Se orienta a los procesos de colaboracion y apoyo mutuo,
mediante los cuales los integrantes de un grupo actian de forma solidaria para afrontar
situaciones adversas. A través del trabajo conjunto, el grupo logra sobreponerse a las crisis,
transformandolas en oportunidades de aprendizaje y desarrollo, tanto a nivel personal como
colectivo (40).

b. Resiliencia Organizacional

Es la habilidad de una empresa u organizacion para enfrentar dificultades trabajando en

equipo y fortaleciendo a sus miembros mediante actividades que les permitan adquirir



capacidades de afrontamiento, adaptacion y recuperacion frente a contextos adversos (41).

c. Modelo tedrico de Young & Wagnild

En este modelo, la resiliencia se muestra como una cualidad de la personalidad que
permite a los individuos afrontar y atenuar las experiencias negativas asociadas a los problemas
de adaptacion. Desde esta perspectiva, la resiliencia se manifiesta a través del uso de la fortaleza
emocional para enfrentar con valentia circunstancias dificiles. Segiin estos autores, la resiliencia
puede ser identificada mediante escalas que evaltian su nivel, las cuales fueron desarrolladas a
partir del andlisis de respuestas positivas frente a experiencias desfavorables (39).

d. Modelo Psicosocial

Presentado por Grotberg, propone que hay cuatro factores ambientales que tienen un
impacto en el desarrollo de la resiliencia. El primero, llamado "yo tengo", se vincula con la
habilidad de identificar elementos positivos en el ambiente y con la percepcion del apoyo. El
segundo, "yo soy", se refiere a las cualidades personales que propician la confianza en uno
mismo, la sensacion de proteccion y valoracion, asi como la aceptacion personal. El tercer
elemento, "yo estoy", hace referencia a la voluntad de ser conscientes de la propia situacion y
aceptar responsabilidad por nuestras acciones. Por ultimo, el componente "yo puedo" se
relaciona con las capacidades para superar problemas, encarar desafios y pedir ayuda al entorno
cuando es necesario. (41).
2.2. Marco conceptual (palabras clave)
2.2.1. Motivacion

Desde la perspectiva organizacional, la motivacion puede definirse como la fuerza
interna que pone en marcha, alimenta y guia la conducta de las personas hacia el cumplimiento
de metas determinadas, constituyendo la fuente que determina y establece el rumbo de esa

accion dentro del medio laboral. (34).



2.2.2. Resiliencia

El término resiliencia proviene del vocablo latino resilio, que en espafiol se asocia con
la capacidad de volver atrds o sobreponerse. Desde una perspectiva socioldgica, se define como
una capacidad que posee una persona para afrontar situaciones de riesgo o adversidad,
adaptandose de manera positiva a las circunstancias que atraviesa (42).
2.2.3. Sentido de coherencia

Evaluacion subjetiva de una persona sobre la magnitud del estrés en su vida y su
capacidad para manejarlo, en contraste con la experiencia objetiva de estrés (35).
2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion
2.3.1. Antecedentes Internacionales

Stoyanova S (2021), Bulgaria, en su estudio, la relaciéon que existe entre el sentido de
coherencia y el sindrome de burnout en trabajadores de la salud, asi como la duracion de la
pandemia de COVID-19, sirvieron como base por medio de la cual se logré realizar el examen
del sentido de coherencia tal y como lo estipula como un recurso de resistencia global del
burnout que experimentaron en su trabajo el personal competente de la salud. Este trabajo fue
tipo investigacion cuantitativa y no experimental, de disefio transversal y correlacional. El grupo
de poblacion objetivo del estudio consistio en 147 profesionales de la salud, predominantemente
mujeres, que estuvieron empleados durante la pandemia de COVID-
19. % de la varianza del agotamiento emocional, el 27 % de la despersonalizacion y el 31 % de
la realizacion personal (p < 0,001), siendo las dimensiones de manejabilidad y significatividad
los principales predictores del agotamiento emocional, lo que confirma su efecto protector
contra el burnout.

Betke A, et al. (2021), Polonia, desarrollaron la investigacion titulada: Conexion entre el
sentido de coherencia y las estrategias de afrontamiento del estrés con enfermeras en activo, con

la intencion de representar la relacion entre las variables sentido de coherencia y estrategias de



afrontamiento del stress. Realizaron el estudio cuantitativo, no experimental, de disefio
transversal y correlacional. Se tuvo una poblacion conformada por 91 enfermeras activas
profesionalmente, con edades entre 22 y 52 afios, con diversidad en nivel educativo, sistema
laboral, estado civil y lugar de residencia. Los resultados evidenciaron que el puntaje promedio
del sentido de coherencia fue de 134,24 (DE = 19,55); ante situaciones estresantes, las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron la planificacion (M = 2,10; DE = 0,54), la
busqueda de apoyo emocional (M = 1,95; DE = 0,68) y la busqueda de apoyo instrumental (M
=1,95; DE = 0,69), mientras que la menos utilizada fue el consumo de alcohol o drogas (M =
0,28; DE = 0,48). Asimismo, se evidencid que un mayor sentido de coherencia se asocid con
un uso mas frecuente de estrategias de afrontamiento adaptativas, mejor salud mental y un
funcionamiento mdas adecuado en contextos laborales estresantes, en comparacion con
enfermeras con niveles bajos o promedio de sentido de coherencia.

Gomez-Salgado B, et al. (2021), Ecuador, realizaron la investigacion titulada
Asociacion entre sentido de coherencia, implicacién laboral y malestar psicologico en
trabajadores sanitarios a lo largo de la pandemia por COVID-19, con el proposito de analizar la
relacion existente entre SOC, implicacion laboral y malestar psicologico en los trabajadores
sanitarios a lo largo de la primera fase de la pandemia. Dicha investigacion es de tipo
cuantitativa, observacional, no experimental, de disefio transversal. La poblacion estudiada
estuvo conformada por 803 trabajadores de la salud de todas las diferentes regiones del pais,
con una media de edad de 33,8 afios, con predominancia del sexo femenino (65,3 %),
mayoritariamente sin pareja (56,9 %), sin hijos (52,2 %), con estudios universitarios (95,6 %)
y en modalidad de teletrabajo (76,6 %). Los resultados mostraron una media del sentido de
coherencia de 65,04 (DE = 12,74), del compromiso laboral de 39,36 (DE = 10,53) y del malestar
psicologico de 4,58 (DE = 3,44); se evidencio correlacion significativamente positiva entre las

tres variables (p < 0,01), asi como una asociaciéon negativa significativa entre las variables de



sentido de coherencia y el malestar psicologico (p < 0,01), observandose ademas valores de
SOC significativamente mayores en profesionales con pareja e hijos (p <0,05), lo que confirma
el papel del sentido de coherencia como un recurso protector frente al deterioro de la salud
mental en contextos de alta demanda emocional y laboral.
2.3.2. Antecedentes Nacionales

Gomez M (2021), Perti, llevo a cabo una investigacion titulada: “Relacion entre el
compromiso laboral, sentido de coherencia y resiliencia en el personal de salud del area de
farmacia de un nosocomio en Lima”, con el objetivo de analizar la relacion entre el compromiso
organizacional, el SOC y la capacidad de sobreponerse a las adversidades en el personal de la
salud. Se llevd a cabo una investigacién cuantitativa de tipo no experimental, de disefio
transversal y correlacional. La totalidad de objeto de estudio consistié en 94 trabajadores
farmacéuticos cuyas edades oscilaban entre 22 y 65 afos. Los resultados evidenciaron
correlaciones significativas y con direccion positiva entre variable compromiso laboral y SOC
(r=0,26; p <0,05), asi como entre el compromiso laboral y la resiliencia (r = 0,61; p < 0,01);
a nivel de subescalas, el vigor se asocio con el sentido de coherencia (r = 0,29; p < 0,01) y la
resiliencia (r = 0,47; p < 0,01), la dedicacion con el sentido de coherencia (r=0,30; p<0,01)y
la resiliencia (r = 0,59; p < 0,01), y la absorcion se asocid unicamente con la resiliencia (r =
0,52; p < 0,01), sin asociacién significativa con el sentido de coherencia; ademads, se
identificaron correlaciones significativas entre el compromiso laboral y el nivel de satisfaccion
(r=20,53; p<0,01), por otro lado entre el SOC y el grado de instruccion (r = 0,28; p < 0,01),
concluyéndose que mayores niveles de sentido de coherencia y resiliencia se asocian con un
compromiso laboral mas s6lido en contextos de alta demanda asistencial.
Parizaca M (2020), en Peru, indagd sobre la relacion entre la variable resiliencia y la motivacion
en enfermeros en época de pandemia de COVID-19. Este estudio fue de disefio tipo cuantitativo,

no experimental-descriptivo-correlacional, de tipo transversal. La poblacion



objeto de estudio estuvo conformada por 63 enfermeras de las microrredes de Cerro Colorado y
Paucarpata, en Arequipa, predominantemente mujeres, mayores de 51 afios, en su mayoria
casadas, con mas de cinco afios al servicio de su institucion y con una condicidon de trabajo de
nombramiento. Los resultados evidenciaron que el 93,7 % de las participantes presentd un nivel
alto de resiliencia y el 61,9 % un nivel medio de motivacion; asimismo, el analisis mediante la
prueba de chi-cuadrado mostré una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y
motivacion laboral (p < 0,05), concluyéndose que existe una asociacion positiva entre ambos
constructos en el contexto laboral de las enfermeras durante la pandemia por COVID-19, lo que
resalta la importancia de fortalecer estos factores para afrontar situaciones de crisis sanitaria.

Saldafia L (2024) llevo a cabo una investigacion en Pert titulada: "Influencia del SOC y
el afrontamiento al estrés en los estudiantes de medicina con riesgo académico de una
universidad", cuyo proposito principal fue analizar el influjo entre SOC sobre las dimensiones
de la variable de afrontamiento al estrés de esta poblacion. El estudio adoptdé un enfoque
cuantitativo, no experimental, con disefio correlacional causal y corte transversal. La muestra
comprendio estudiantes de medicina en riesgo académico, sin distincion de sexo ni edad. Los
resultados revelaron una influencia significativa del SOC sobre el afrontamiento evitativo (p =
0,008), lo que indica que niveles mas elevados de sentido de coherencia se asocian con una
menor utilizacion de estrategias de evitacion. Asi mismo, el nivel predominante de SOC tuvo
un resultado de medio (45,2 %), pero las estrategias de afrontamiento mas empleadas fueron las
centradas en el problema (21,25 %) y las evitativas (11,04 %).

Bendezu R (2022), Peru, “investig6 la relacion existente entre la variable del sindrome
de burnout y resiliencia en trabajadores del Hospital Nacional de Apoyo Huanta, Ayacucho,
durante 2021”. Se realiz6 un estudio “cuantitativo, con nivel descriptivo correlacional de tipo
basica, no experimental de corte transversal, con 120 profesionales de salud”. Los resultados

mostraron niveles graves de burnout (promedio: 81,33) y muy bajos de resiliencia (media:



106,46), especialmente en médicos (84,18) y enfermeras (82,40). “El analisis de Spearman
reveld una correlacion negativa significativa entre burnout y resiliencia (rtho = -0,214; p =
0,000), indicando que menor resiliencia se asocia a mayor burnout”.
2.3.3. Antecedentes locales

Rodriguez C (2024), Pert, en su estudio: “Resiliencia y estrés en el trabajo en
profesionales de enfermeria de un nosocomio del Cusco”, efectos de poder determinar si existia
relacion entre resiliencia y estrés laboral en profesionales del area de enfermeria. Se llevo a cabo
un estudio cuantitativo, no experimental, con un disefio transversal y nivel correlacional. La
poblacién objeto de estudio, estuvo conformada por 153 profesionales del area de enfermeria que
laboraban en un hospital de Cusco. Los resultados sehalaron que el 50 % del personal mostré un
nivel alto de resiliencia, mientras que el 90 % mostr6 un nivel alto de estrés laboral; asimismo, se
concluy6 que la resiliencia influye en un 99 % sobre el estrés laboral del personal de enfermeria,
resaltando la importancia de fortalecer este recurso personal para la gestion del estrés en el
ambito hospitalario.

Vara R (2021) realiz6 en Pert una investigacion que busca “la relacion entre resiliencia
y engagement en 100 empleados del area de la salud de una Microred del Cusco. Este estudio,
fue de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal, dentro de los resultados se evidencid
una correlacion moderada positiva entre las dos variables (Spearman = 0,467; p < 0,01)”. empled
cuestionarios estandarizados para medir tanto la resiliencia como el engagement de cada
participante, asegurando asi la validez de los datos obtenidos. Ademas, se utilizaron técnicas
estadisticas para estudiar la fuerza y orientacion de la relacion entre las ambas variables
principales. Como resultados se sugirieron que quienes poseen mayor resiliencia tienden a
mostrar un mayor compromiso laboral, lo que implica beneficios potenciales para la
productividad y el bienestar institucional. Este hallazgo puede orientar futuras intervenciones

dirigidas a fortalecer la resiliencia en equipos de salud, optimizando el entorno del trabajo y la



calidad de servicio. Finalmente, la investigacion enfatiza lo importante de investigar estas
variables en contextos de alta demanda emocional como el sector salud, y propone ampliar la
muestra y considerar variables sociodemograficas en investigaciones posteriores.

Anicama R, et al. (2021), en Pert, estudid la "Relacion entre el estrés laboral y la
resiliencia en licenciados en enfermeria de un nosocomio del Cusco", con el proposito de
establecer la evaluacion del estrés laboral y la resiliencia en profesionales de enfermeria. Se
ejecuto un estudio no experimental, cuantitativo y descriptivo como correlacional y transversal.
La poblacion objeto de evaluacion fué de 63 licenciados en enfermeria del Hospital Antonio
Lorena de Cusco. “En los resultados se evidencian mejoras negativas y significativas entre el
estrés laboral y la resiliencia rho =-0,338; p <0,01), cuyo tamafo de efecto elevado es de 0,58”;
Ademas, se identifican relaciones inversas significativas entre el estrés del trabajo y las
dimensiones de la resiliencia, tales como la autoconfianza, la perseverancia y el bienestar en la
soledad. Ademas, la resiliencia mostrd una tension negativa con el cansancio emocional, siendo:
“(rtho =-0,471; p < 0,01)”, y la dimensiéon de despersonalizacion tuvo un “(rho = -0,258; p <
0,05)”, de igual forma una estimulacion positiva con la realizacion personal “(rtho =0,279; p =
0,027)”. Se concluye que a mayor resiliencia menor estrés laboral tiene el trabajador, lo que
valida su funcion protectora en el contexto hospitalario.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

HG: La motivacion y el sentido de coherencia predicen significativamente la resiliencia
en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, provincia de La Convencion, en el afo
2025.

HO: La motivacion y el sentido de coherencia no predicen significativamente la
resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, provincia de La Convencion,

en el afno 2025.



2.4.2.

2.5.

2.5.1.

Hipotesis especificas

HE1: Existe una relacion significativa entre la motivacion y la resiliencia en el personal
de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencidon, 2025.

HO:: No existe una relacion significativa entre la motivacion y la resiliencia en el
personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

HE2: Existe una relacion significativa entre el sentido de coherencia y la resiliencia en
el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

HO0:: No existe una relacion significativa entre el sentido de coherencia y la resiliencia
en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

HE3: La motivacién y el sentido de coherencia tienen capacidad predictiva significativa
sobre la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion,
2025.

HOs: La motivacion y el sentido de coherencia no tienen capacidad predictiva
significativa sobre la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba,
La Convencion, 2025.

Identificacion de variables e indicadores

Variable 1: Motivacion

Dimension: Motivacion intrinseca

Indicador: Grado de interés, disfrute o satisfaccion interna al realizar actividades
académicas o laborales.

Dimension: Regulacion identificada

Indicador: Nivel de valoracion personal y reconocimiento del significado o
importancia de las tareas realizadas.

Dimension: Regulacion introyectada

Indicador: Influencia de presiones internas como culpa, obligacion o deseo de
aprobacion en la realizacion de actividades.

Dimension: Regulacion externa



2.5.2.

2.5.3.

2.54.

Indicador: Grado en que la conducta se orienta por recompensas, reconocimiento o

presion externa.
Dimension: Desmotivacion

Indicador: Falta de intencion, propdsito o motivacion para involucrarse en las

actividades.
Variable 2: Sentido de coherencia
Dimension: Comprensibilidad

Indicador: Percepcion de que los acontecimientos y estimulos del entorno son

estructurados, coherentes y predecibles.
Dimension: Manejabilidad
Indicador: Grado en que la persona percibe contar con los recursos personales o

sociales necesarios para afrontar las demandas del entorno.
Dimension: Significatividad
Indicador: Nivel de sentido, propdsito o valor que la persona atribuye a su vida y

experiencias cotidianas.
Variable 3: Resiliencia
Dimension: Unidimensional

Indicador: Capacidad general de adaptarse, resistir y recuperarse frente a situaciones

adversas o estresantes.

Variables Intervinientes (sociodemogréficas):
Sexo

Edad

Estado civil

Ocupacion



2.6.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Categoria Total Escala de
ftems medicion
V1: Pizarro et al. (26) El instrumento aplicado Desmotivacion - Escaso interés en las Alto 19  Ordinal
Motivacion  Desde esta fue Escala de actividades del trabajo Medio
perspectiva, la Motivacion en el - Sin interés en el sentido Bajo
motivacion se Trabajo. (R-MAWS) de

considera un elemento
clave para explicar la
conducta

laboral, razén por la
cual ha sido
ampliamente analizada
como constructos mas
relevantes en el &mbito
de la psicologia laboral
y de las
organizaciones.

Gagné

del por qué se hace la
labor
- Sin iniciativa

Regulacion externa

- Motivacioén por dinero
- Actividades realizadas
por presion de afuera
- Trabajo para no recibir

castigos.
Regulacion - Obligacién interna
introyectada - Trabajo para no sentir
culpa
- Sentimiento de
aprobacion
Regulacion - Valora su trabajo
identificada - Se da cuenta de la
importancia de su labor
- Compromiso real
Motivacion - Disfruta trabajo
Intrinseca

- Interés genuino por su

ejercicio profesional




V2: “Orientacion  Global La variable sera Comprensibilidad - Interpretacion sobre lo Alto 13 Ordinal
Sentido de que expresa el grado evaluada a través de la que se percibe de los Medio
Coherencia en que una person escala SOC Sentido de problemas o eventos Bajo

a

tiene una percepcion Coherencia, creada por Manejabilidad - Sentimiento de control

general de la vida Aaron Antonovsky, con sobre lo que sucede

como comprensible, una escala leert’de 5 Significatividad " Sentido de_ proposito

manejable y puntos, 13 items,

significativa, lo cual version abreviada. frente a los desafios

facilita su capacidad

para enfrentar el estrés

y mantenerse

saludable. Antonovsky

€)
V3: La resiliencia es  Para la medicion de la Resiliencia Confianza, capacidad de Alto 10 Ordinal
Resiliencia la variable resiliencia se afrontamiento, Medio

capacidad de los emple6 la Escala de recuperacion y Bajo

individuos para
superar adversidades,
adaptarse
positivamente a
situaciones estresantes
0 traumaticas y
desarrollarse de forma
adecuada a pesar de las
dificultades Connor y
Davison (44)

Connor -Davison (CD-
RISC 10), desarrollada
por Connor y Davison
(2003) y adaptada por
Serrano-Parra

Bartolomé, Garcia -
Campayo y  Soler
(2013). Este
instrumento esta

conformado por 10
items y utiliza la escala
de tipo Likert con
alternativas de respuesta

cuyos valorese
stan
entre 0 y 4 puntos

persistencia ante eventos
de desafio



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El “Hospital de Quillabamba se localiza en el distrito de Santa Ana, provincia La
Convencion, en el departamento de Cusco, Perr”. Esta zona esta situada en la ladera oriental de
los Andes, en la cuenca del rio Urubamba, a cerca de 1,000 msnm. La ubicacion geografica del
hospital es estratégica, dado que Quillabamba es un importante centro urbano y econémico
dentro de la provincia de La Convencion. Politicamente, el Hospital de Quillabamba se
encuentra bajo la competencia del Gobierno Regional de La Convencion y la Municipalidad
Provincial de La Convencion. Esta estructura politica le permite recibir recursos y apoyo del
gobierno regional, ademas de estar sujeto a las politicas y regulaciones locales en cuanto a salud
y servicios publicos. La administracion del hospital debe alinearse con las estrategias de
desarrollo regional y las politicas de salud establecidas por las autoridades competentes.
3.2. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Enfoque

El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que se busco recolectar, analizar y
presentar datos numéricos para identificar patrones, relaciones y tendencias que permitieron
validar hipdtesis especificas. Este enfoque posibilito6 medir variables de forma objetiva y
sistemdtica, empleando instrumentos estadisticos para conseguir resultados que se puedan
generalizar y replicar (45).
3.1.2. Tipo

Este estudio es de tipo basica, ya que su finalidad es crear conocimiento tedrico y
conceptual sobre la motivacion, el “sentido de coherencia y la resiliencia” en los trabajadores
de la salud, sin intervenir ni modificar deliberadamente dichas variables. En este sentido, el
estudio no propone ni aplica un programa de intervencion, sino que busca comprender como se
presentan estas variables y en qué medida la motivacion y el sentido de coherencia predicen los

niveles de resiliencia en un contexto hospitalario especifico.



Asimismo, la investigacion basica permite ampliar la evidencia cientifica sobre recursos
psicologicos y laborales vinculados al bienestar del personal sanitario, proporcionando una base
para futuras investigaciones aplicadas o intervenciones institucionales direccionadas a
fortalecer el manejo del talento humano en salud. Por ello, aunque los resultados puedan tener
utilidad practica para el Hospital de Quillabamba, el proposito principal del estudio es aportar
conocimiento cientifico sobre la relacion predictiva entre las variables analizadas (45).

3.1.3. Nivel

Es de nivel descriptivo, correlacional, porque buscé determinar la asociacion entre las
variables de estudio sin manipularlas. En primer lugar, se describi6 las wvariables
sociodemograficas y los niveles de la variable motivacion, SOC y resiliencia en los trabajadores
de la salud. En segundo lugar, el enfoque correlacional permitié identificar coémo se vinculan
estas variables entre si, mientras que el componente predictivo posibilit6 analizar en qué medida
la motivacion y el SOC predicen los niveles de resiliencia, proporcionando una comprension
mas profunda sobre la naturaleza de estas relaciones (45).

3.1.4. Disefio de la Investigacion

Esta investigacion empleo6 un disefio de corte transversal, no experimental lo que indica
que las variables se observaron en su ambiente natural sin manipulacion ni intervencion directa.
Es transversal ya que los datos se recogieron en un solo momento, permitiendo describir y
analizar las relaciones entre las variables durante un periodo especifico, sin observar cambios a
lo largo del tiempo. En estos estudios, la recoleccion de datos es pasiva y posibilita examinar
las conexiones entre variables sin modificar las condiciones existentes (45).

3.3. Unidad de analisis
Constituida por todos los trabajadores sanitarios que laboraron en el Hospital de Quillabamba

durante el afio 2025.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por 450 trabajadores de salud que laboraron en el Hospital



de Quillabamba en el afio 2025, entre ellos enfermeras, médicos generales, obstetras, técnicos
en enfermeria, técnicos de laboratorio, técnicos de nutricién, quimicos farmacéuticos, cirujanos
dentistas, médico tecndlogo, nutricionista, bidlogos, técnico en farmacia y psico6logos.

3.1.5. Criterios de Inclusion

- Personal que haya laborado al menos 6 meses en la institucion.
- Personal de salud que brinden atencion directa a los pacientes.
- Personal de salud que haya aceptado y firmado el consentimiento informado.

3.1.6. Criterios de Exclusién

- Personal de salud acogido a una licencia, o fuera de su centro o puesto de trabajo, por

un permiso largo.

- Personal de salud que no desea participar, o que no firme el consentimiento

informado.

3.5. Tamaiio de muestra

La formula para el célculo de tamafios de muestra fue empleada para determinar el
tamafio de la muestra en poblaciones finitas, considerandose un nivel de confianza del 95% y
un error maximo del 5%.

La muestra es representativa de una fraccion determinada de la poblacion de interés,
para la cual se recolectara informacion en este subgrupo. La seleccion se enfoca en el grupo
total objetivo y debe estar definida, identificada por completo antes del estudio.

Z2xp*xq*xN
e2(N—1)+ Z2xpx*q

Donde:

n:  Tamaifo de la muestra

he:  Error muestral al 5% = 0.05

Z:  Nivel de certeza al 95% por coeficiente de Mendenhall = 1.96
p:  Probabilidad de éxito a 50% = 0.50

q:  Probabilidad de fracaso (1- p) = 0.50



N:  Poblacién de estudio = 450 personas del personal de salud.

1,962 % 0.5 = 0.5 * 450

= = 207.49 = 208
0.052(450 — 1) + 1.962% 0.5 0.5

n

Para la eleccion del personal de salud se utilizé el muestreo probabilistico que esta conformado
por 208 trabajadores del personal sanitario que actualmente trabajan en el nosocomio de
Quillabamba, dicha muestra se estratificé con la formula siguiente:

Nexn
Mme =
N

Donde:

Me.: Muestra estratificada
Ne: Poblacion en el estrato
N: Poblacion total

Reemplazando se muestra de la siguiente forma.

Tabla 1: Tipificacion de la muestra segun ocupacion

Personal de salud Poblacion Muestra
Licenciados 201 93
Técnicos 171 79
Médicos generales 61 28
Quimicos farmacéuticos 9 4
Cirujanos dentistas 6 3
Médico tecndlogo 2 1
Total 450 208

Fuente: Elaboracion propia

Dicha muestra estuvo constituida por el personal de salud del Hospital de Quillabamba,
ubicado en La Convencidn, durante el ano 2025. Estuvo conformada por 93 licenciados (60 en
enfermeria, 20 en obstetricia, 1 en nutricion, 2 en biologia y 10 en psicologia), 79 técnicos (60 en
enfermeria, 13 en laboratorio, 5 en nutricion y 1 en farmacia), 28 médicos generales, 4 quimicos

farmacéuticos, 3 cirujanos dentistas y 1 médico tecndlogo, haciendo un total de 208 participantes.



3.6. Técnicas de seleccion de muestra

Se us6 el muestreo aleatorio simple, donde el individuo tiene igual probabilidad de ser
elegido. Este método garantizo la capacidad de representacion de la muestra y minimizo el sesgo
de seleccion, asegurando que las respuestas obtenidas puedan generalizarse a toda la poblacion
del personal asistencial del centro de salud. Se utilizd una lista completa del personal para
numerar a los participantes y, mediante un proceso de seleccion aleatoria, se escogid a los
individuos que conformaran la muestra final de esta investigacion.
3.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Se hizo uso de la técnica de encuesta, debido a que permiti6 reunir informacion de un

numero considerable de participantes de forma eficaz, proporcionando datos cuantitativos que
pueden ser analizados con facilidad. Esta técnica facilitdo la comparacion de las respuestas de

los individuos sobre el fenomeno de estudio, garantizando al mismo tiempo la confidencialidad
de sus respuestas, lo que favorece la obtencion de informacidn mas veraz y precisa (29).

En cuanto al instrumento, se aplicd un cuestionario disefiado seglin las dimensiones de
cada variable de estudio: motivacion, sentido de coherencia y resiliencia, empleando
instrumentos validados en el contexto peruano.

Para la variable que es motivacion, se hizo uso de la Escala de Motivacion Laboral R-
MAWS de Gagné et al. (46), instrumento validado, adaptado en un contexto peruano por
Castillo (2018) y Calero (2021). Esta escala permite evaluar los distintos tipos de motivacion
que presentan los trabajadores en el &mbito laboral, considerando tanto formas autbnomas como
controladas de motivacion. El instrumento esta conformado por 19 preguntas, organizadas en
cinco dimensiones: motivacion intrinseca, regulacion identificada, regulacion introyectada,
regulacion externa y desmotivacion. La aplicacion se realizé por medio de una escala de tipo
Likert compuesta por 7 puntos, en la que los evaluados expresan su nivel de acuerdo con cada
respuesta. Para la interpretacion de la motivacion total, los puntajes obtenidos fueron

clasificados segun la siguiente baremacion:



Tabla 2: Baremacion de la variable Motivacion

Escalas Motivacion Regulacion  Regulacion ~ Regulacion Desmotivacion Motivacion
Intrinseca identificada  introyectada
externa
4 items 4 items 4 items 6 items 3 items 19 items
Alto 21-28 21-28 21-28 31-42 16 —21 96 - 133
Medio 13 -20 13-20 13-20 19-30 10-15 58-95
Bajo 4-12 4-12 4-12 618 3-9 19 -57

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a sus propiedades psicométricas, la escala presenta un coeficiente alfa de
Cronbach adecuado, con un nivel de confiabilidad de 0.85, asi como evidencia de validez del
instrumento mediante un analisis factorial confirmatorio, el cual permite comprobar si las
preguntas del cuestionario se relacionan adecuadamente con las dimensiones que evalta. Los
resultados obtenidos fueron adecuados: el CFI = 0.930 y el TLI = 0.915 indican que el
instrumento tiene un ajuste aceptable, mientras que el RMSEA = 0.038 muestra un buen ajuste,
debido a que su valor es bajo. Esto significa que el instrumento posee una estructura conveniente

para calcular la motivacion laboral (46).

Respecto a la variable sentido de coherencia, se emple6 la Escala SOC-13 de
Antonovsky (36), validada en poblacioén peruana por Saravia, Ibérico y Yearwood (2015). Este
instrumento tiene como finalidad medir el nivel en que la persona interpreta las circunstancias
de la vida como estructuradas, manejables y significativas. La escala estd compuesta por 13
items y evalua tres dimensiones principales: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.
La dimensién comprensibilidad se refiere a la manera en que la persona entiende los estimulos
internos y externos como ordenados y explicables; la manejabilidad se relaciona con la
disponibilidad de recursos personales, sociales o institucionales para hacer frente a las

demandas del entorno; y la significatividad expresa el grado en que la persona



considera que dichas demandas tienen sentido y merecen compromiso. La escala utiliza
opciones de respuesta tipo Likert, permitiendo obtener un puntaje general del sentido de
coherencia y puntajes por dimension. Para la interpretacion del puntaje total, los resultados
fueron clasificados segun la siguiente baremacion:

Tabla 3: Baremacion de la variable Sentido de coherencia

Escala comprensibilidad  manejabilidad significatividad Sentido de
coherencia
5 items 4 items 4 items 13 items
Alto 19 -25 15-20 15-20 49 — 65
Medio 12-18 10-14 10— 14 31-48
Bajo 5-11 4-9 4-9 13-30

Fuente: Elaboracion propia

Referente a sus propiedades psicométricas, posee una consistencia interna favorable,
con una confiabilidad de 0.80 para la escala general y valores de 0.59 y 0.63 en sus subescalas.
Asimismo, cuenta con evidencia de validez de criterio, sustentada en correlaciones positivas y
significativas con indicadores de bienestar psicoldgico, lo que respalda su utilidad para evaluar
esta variable en poblacion peruana (36).

Finalmente, para la variable resiliencia, se aplico el instrumento de “Connor-Davidson
Resilience Scale en su version abreviada de 10 items, CD-RISC-10, propuesta por Connor y
Davidson” (44) y validada en el contexto peruano por Gomez (2019). Este instrumento permite
evaluar la habilidad de los sujetos para enfrentar situaciones adversas, adaptarse positivamente
ante el estrés y recuperarse frente a experiencias dificiles. La escala estd conformada por 10
items organizados en una estructura unidimensional, es decir, evalta la resiliencia como un solo
factor general. Sus respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cinco puntos,
donde los participantes sefalan el nivel en que cada afirmacion describe su forma de enfrentar
las dificultades. Para la interpretacion del puntaje total, los resultados fueron clasificados segun

la siguiente baremacion:



Tabla 4: Baremacion de la variable Resiliencia

Escala Resiliencia
Items 10 items
Alto 37-50
Medio 24 - 36
Bajo 10-23

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con sus propiedades psicométricas, la escala presenta una confiabilidad alta, con un
Cronbach de 0.89. Ademas, el andlisis factorial exploratorio identificé un solo factor que
justifica el 55.8 % de la varianza, lo cual confirma una estructura factorial clara y adecuada para
medir la resiliencia en el contexto peruano (44).
3.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Se emplearon para el andlisis de los datos procedimientos descriptivos e inferenciales,
en conformidad con los objetivos e hipotesis planteadas en el estudio. En primer lugar, se aplico
el analisis descriptivo, el cual permitié organizar, resumir e interpretar la informacion obtenida
de los trabajadores sanitarios del Hospital de Quillabamba. Para ello, se emplearon frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central, ademas de la clasificacion de niveles segun la
baremacion correspondiente de las variables motivacion, sentido de coherencia y resiliencia.

Asimismo, se describieron los datos sociodemograficos de los evaluados, como son
sexo, edad, estado civil y ocupacidn, con el objetivo de caracterizar a la poblacion estudiada.
Los resultados fueron presentados mediante tablas estadisticas, lo que permitid6 una
interpretacion ordenada de la recopilacion de datos.

Antes de aplicar las pruebas inferenciales, se realizd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, por motivos de que la muestra incluy6é a mas de 50 participantes. Esta

prueba determino si los datos de las variables principales presentaban distribucion normal. Los



resultados se presentan en el Anexo 2, donde se observa que algunas dimensiones de la
motivacion no cumplieron el supuesto de normalidad, mientras que los puntajes totales de
resiliencia y sentido de coherencia si presentaron distribucion normal.

A partir de estos resultados, para el analisis de asociacion entre variables se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman, porque evalia datos no paramétricos adecuados cuando
alguna de las variables o dimensiones no presenta distribucién normal. Esta prueba posibilito la
determinacion de direccion, fuerza y significancia estadistica de la relacion entre los tipos de
motivacion y la resiliencia, asi como entre el SOC vy la resiliencia.

Para responder al objetivo general de la investigacion se aplico un modelo de regresion
lineal multiple, considerando a la resiliencia como variable dependiente y a la motivacion total
y el sentido de coherencia total como variables independientes. El uso de este modelo se
justificd porque el objetivo principal no fue Ginicamente establecer asociacion entre variables,
sino determinar la capacidad predictiva conjunta e individual de la motivacion y el sentido de
coherencia sobre la resiliencia. Ademas, la regresion lineal multiple permite estimar el aporte
de cada variable independiente respecto a la variable dependiente, mediante los coeficientes de
regresion, el nivel de significancia y el coeficiente de determinacion R2.

La aplicacion de la regresion lineal multiple no se contradice con el uso previo de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la normalidad exigida para este modelo no recae
necesariamente sobre cada variable observada de manera aislada, sino principalmente sobre el
comportamiento de los residuos del modelo. Asimismo, al trabajarse con puntajes totales
derivados de escalas validadas y con una muestra de 208 participantes, los datos pueden ser
tratados como variables cuantitativas compuestas para el analisis predictivo. Por ello, la prueba
de normalidad orientd la eleccion de Spearman para el analisis correlacional, en tanto que la
regresion lineal multiple se uso especificamente para contrastar la hipdtesis general de caracter

predictivo.



Finalmente, para la interpretacion del modelo predictivo se consideraron los coeficientes
de regresion no estandarizados, el valor de significancia estadistica y el coeficiente de
determinacion R?, el cual permitid conocer el porcentaje de variabilidad de la resiliencia
explicado por la motivacion y el sentido de coherencia. En todos los andlisis se trabajo con un
nivel de significancia de 0,05; por tanto, se consideraron resultados estadisticamente
significativos cuando el valor de p fue menor a 0,05.

3.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Para la demostracion de las hipdtesis se emplearon analisis estadisticos correlacionales
y predictivos. En primer lugar, se hizo uso del coeficiente de correlacion de Spearman para
contrastar las hipotesis especificas, debido a que algunas dimensiones no presentaron
distribucién normal segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba permiti6 determinar
la existencia, direccion e intensidad de la relacion entre los tipos de motivacion y la resiliencia,
asi como entre el sentido de coherencia y la resiliencia. Para contrastar la hipotesis general se
aplicé un modelo de regresion lineal multiple, debido a que esta plantea que la motivacion y el
sentido de coherencia predicen los niveles de resiliencia. En dicho modelo, la resiliencia fue
considerada variable dependiente, en tanto que la motivacion total y el sentido de coherencia
total fueron variables independientes. Este analisis permitié establecer la capacidad predictiva
de ambas variables, sin asumir causalidad, debido al disefio no experimental y transversal del
estudio. Se estableci6 un nivel de significancia del 5 % (a = 0,05), considerandose significativa

toda relacion o prediccion con valor de p menor a 0,05.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

Este segmento presenta los resultados de la tesis, describiendo primigeniamente las
caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud y luego analizando la relacion
entre motivacion, resiliencia y sentido de coherencia, asi como su capacidad para predecir la
resiliencia.
4.1.1. Resultados segun los Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas segiin sexo, edad, estado civil y
ocupacion en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud

Variable Categoria f %
Mujer 153 73.60
Sexo Varén 55 26.40
Total 208 100.00
20-29 54 26.00
30-39 67 32.20
Rango de edad (afios) 40-49 44 21.20
50-59 34 16.30
60 a mas 9 4.30
Total 208 100.00
Casado / Conviviente 114 54.80
o Soltero 85 40.90
Estado civil Divorciado / Separado 8 3.80
Viudo 1 0.50
Total 208 100
Licenciados 93 44.70
Técnicos 79 38.00
., Médicos generales 28 13.50
Ocupacion . o
Quimicos farmacéuticos 4 1.90
Cirujanos dentistas 3 1.40
Médico tecndlogo 1 0.50
Total 208 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Los trabajadores del Hospital de Quillabamba estan conformados mayoritariamente por
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mujeres, quienes representaron el 73.6% (n = 153) del total de participantes, mientras que los
varones constituyeron el 26.4% (n = 55), evidenciando un predominio femenino en el personal
sanitario. En cuanto a la edad, la mayor proporcién de trabajadores se concentrd en los rangos
etarios laboralmente activos, destacando el grupo de 30 a 39 afios con el 32.2% (n= 67), seguido
por el grupo de 20 a 29 afios con el 26.0% (n = 54). Los participantes de 40 a 49 afios
representaron el 21.2% (n = 44), mientras que aquellos de 50 a 59 afios alcanzaron el 16.3% (n
= 34); en menor proporcion se encontrd el grupo de 60 afios a mas, con el 4.3% (n=9). Respecto
al estado civil, predomin6 el grupo de trabajadores casados o convivientes, quienes
constituyeron el 54.8% (n = 114), seguido por los solteros con el 40.9% (n = 85), mientras que
los divorciados o separados representaron el 3.8% (n = 8) y los viudos el 0.5% (n = 1), lo que
refleja que la mayoria del personal de salud mantiene una situacion conyugal estable. En
relacion con la ocupacion, se observo que la mayor proporcion de participantes correspondié a
los licenciados, quienes representaron el 44.7% (n = 93) del total de trabajadores, seguido por
los técnicos con el 38.0% (n = 79). Los médicos generales constituyeron el 13.5% (n = 28),
mientras que los quimicos farmacéuticos representaron el 1.9% (n = 4), los cirujanos dentistas
el 1.4% (n=3) y el médico tecnologo el 0.5% (n = 1). Estos resultados evidencian que la muestra
estuvo conformada principalmente por licenciados y técnicos del personal de salud del Hospital
de Quillabamba.

Describir la motivacion, el sentido de coherencia y la resiliencia en los trabajadores de

salud del Hospital Quillabamba, La Convencion, en el afio 2025.



Tabla 6: Motivacién, dimensiones del SOC y resiliencia

Motivacion

Variable Categoria f %

Motivacion Intrinseca 89 42.79

Regulacion identificada 64 30.77
Tipo de motivacion Regulacién introyectada 26 12.5
predominante Regulaci(')n externa 20 9.62

Desmotivacion 9 4.33

Total 208 100

Alto Medio Bajo Total

Motivacion f % f % f % f %

7 3.37 191 91.83 10 481 208 100

Sentido de coherencia (SOC)

. ] ., Alto Medio Bajo Total
Variable Dimension f % f % f % f A
Sentido de Comprensibilidad 5 24 162 77.88 41 19.71 208 100
coherencia  \fanejabilidad 38 1827 133 6394 37 1779 208 100

SOC
( ) Significatividad 1 0.48 162 77.88 45 21.63 208 100
Alto Medio Bajo Total
Sentido de coherencia (SOC) f % f Yo f % f %
27 13.00 131  63.00 50 24.00 208 100
Resiliencia
Variable Nivel f %
Alto 141 67.79
Resilienci Medio 47 22.6
iliencia
. Bajo 20 9.62
Total 208 100

Fuente: Escala de motivacion en el trabajo (R-MAWS) , Escala de Sentido de coherencia
(SOC) y Escala de Connor-Davison (CD-RISC 10)

La presente tabla 6 muestra que la mayor parte de los trabajadores presenta una

motivacion predominantemente autdbnoma, destacando la motivacién intrinseca (42.79%) y la

regulacion identificada (30.77%), mientras que las formas de motivacion mas controladas

(regulacion introyectada y externa) y la desmotivacion se observan en porcentajes menores; en

cuanto al sentido de coherencia, las tres dimensiones se concentran principalmente en niveles

medios, con una proporcion relevante de trabajadores que perciben su contexto como



moderadamente comprensible, manejable y significativo, aunque con porcentajes bajos en el
nivel alto, especialmente en significatividad; finalmente, los niveles de resiliencia indican que
cerca de dos tercios de todos los participantes se sitian en un nivel alto (67.79%), seguido de
un grupo en nivel medio (22.6%) y una minoria en nivel bajo (9.62%), lo que sugiere la
presencia de recursos psicologicos importantes para afrontar las demandas laborales, aunque
aun existen subgrupos con menor sentido de coherencia y menor motivaciéon autonoma que
podrian ser foco de intervencion.

Determinar la relacion entre la motivacion y la resiliencia en el personal de salud del
Hospital de Quillabamba, L.a Convencion, 2025.

Tabla 7: Relacion entre la motivacion y la resiliencia

Motivacion Resiliencia Rho (-1<p<1) p <0.05 Existe relacion
Motivacion intrinseca Resiliencia 0.395 < 0.001 Si
Regulacion identificada  Resiliencia 0.419 <0.001 Si
Regulacién introyectada  Resiliencia 0.348 <0.001 Si
Regulacion externa Resiliencia 0.225 <0.001 Si
Desmotivacion Resiliencia -0.442 < 0.001 Si
Motivacion total Resiliencia total 0.360 < 0.001 Si

Fuente: Escala de motivacion en el trabajo (R-MAWS) y Escala de Connor-Davison (CD-RISC
10)

La Tabla 7 muestra una relacion significativa a nivel estadistico entre los tipos de
motivacion y la resiliencia dentro el equipo médico (p < 0.05). La resiliencia tiene correlaciones
positivas con las dimensiones: motivacion intrinseca, la regulacion identificada, la regulacion
introyectada y la regulacion externa, siendo mas alta en el caso de la regulacion identificada
(tho = 0.419). Por otro lado, la desmotivacion posee una correlacion negativa moderada

vinculada con la resiliencia (rho =-0.442).

Determinar la relacion entre el sentido de coherencia y resiliencia en el personal de salud

del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.



Tabla 8: Relacion entre SOC y resiliencia

Variable Variable Rho (-1<p<1) p <0.05 Existe relacion
Comprensibilidad Resiliencia 0.394 <0.001 Si
Manejabilidad Resiliencia 0.403 <0.001 Si
Significatividad ~ Resiliencia 0.378 <0.001 Si
SOC Resiliencia 0.424 <0.001 Si

Fuente: Escala (SOC-13) y Escala (CD-RISC 10)

La Tabla 8 muestra la relacion entre el sentido de coherencia, sus dimensiones y la
variable resiliencia en el personal de salud evaluado. Se observa que el sentido de coherencia
total presentd6 una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa con la
resiliencia, con rho = 0.424 y p < 0.001. Esto indica que, a mayor sentido de coherencia, mayor
resiliencia.

Asimismo, las dimensiones del sentido de coherencia también presentaron relaciones
positivas, moderadas y estadisticamente significativas con la resiliencia. La dimension
comprensibilidad presentd rho = 0.394, la dimension manejabilidad presentd rho = 0.403 y la
dimension significatividad presentd rho = 0.378, todas con p < 0.001. Estos resultados
evidencian que los mayores niveles en cada dimension presentada del sentido de coherencia se
asocian con mayores niveles de resiliencia.

Estimar la capacidad predictiva de la motivacion y el sentido de coherencia sobre la
resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencién, 2025.

Tabla 9: Resumen del modelo predictivo de la resiliencia a partir de la motivacion y el sentido

de coherencia

Modelo R R? R? ajustado F gl p
Motivacion total y
sentido de coherencia 0.504 0.254 0.247 34.899 2,205 <0.001

total — Resiliencia

Fuente: Variable dependiente: resiliencia total. Predictores: motivacion total y sentido de

coherencia total. Elaboracion propia.



Los resultados evidencian que la motivacion total y el sentido de coherencia total
conforman un modelo predictivo estadisticamente significativo de la variable resiliencia en el
personal de salud del Hospital de Quillabamba, F(2, 205) = 34.899, p < 0.001. Asimismo, el
coeficiente de determinacion R* = 0.254 indica que ambas variables explican el 25.4% de la
variabilidad de la resiliencia. Este resultado permite sefialar que la motivacion y el sentido de
coherencia poseen capacidad predictiva significativa sobre la resiliencia. No obstante, dicha
capacidad es parcial, debido a que el porcentaje restante de la variabilidad puede estar asociado
a otros factores personales, laborales, familiares o institucionales no incluidos en el modelo.

Ademas, al comparar el aporte relativo de los predictores mediante los coeficientes beta
estandarizados, se identifico que el sentido de coherencia presentd6 mayor peso predictivo que
la motivacién total. Por tanto, si bien ambas variables contribuyen significativamente a la
explicacion de la resiliencia, el sentido de coherencia muestra una mayor contribucion dentro
del modelo predictivo.

4.1.2. Resultados segun el objetivo general

OG: Determinar en qué medida la motivacion y el sentido de coherencia predicen los
niveles de resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, provincia de
La Convencion, en el afio 2025.

Tabla 10: Analisis de regresion lineal multiple de la motivacion total y el sentido de coherencia

sobre la resiliencia

Parametro / Resumen B (coef.) Error estandar t Valor p
Constante -1.172 4.691 -0.25 0.803

Motivacion Total 0.886 0.248 3.576 <0.001
Sentido Coherencia 0.04 0.008 5.175 <0.001

Nota. R2=0.254.



Figura 1: Correlacion entre SOC y resiliencia

Fuente: Elaboracion propia

Los hallazgos encontrados en el modelo de regresion lineal multiple indican que la
motivacion total y el sentido de coherencia total son predictores estadisticamente significativos
de la resiliencia en los trabajadores de la salud del Hospital de Quillabamba. En particular, la
motivacion total tuvo un coeficiente positivo y significativo (B = 0.886; p <0.001), lo que quiere
decir que es una variable relevante y practica, puesto que al aumentar esta variable también
aumenta de manera significativa la resiliencia, incluso controlando el impacto del sentido de
coherencia.

Ademas, el sentido de coherencia total tuvo repercusion favorable y muy significativo
en la resiliencia (B = 0.040; p < 0.001), lo que sugiere que una percepcion mas alta de
comprension, manejabilidad y significado de la vida y el trabajo ayuda a fortalecer la resiliencia
de manera constante, sin importar los niveles de motivacion. En sintesis, el modelo explico
cerca del 25.4% de la variabilidad de la resiliencia (R? = 0.254). Esto significa que tanto la
motivacion como el sentido de coherencia tienen un impacto significativo cuando se toman en
cuenta juntos; sin embargo, hay otros elementos que no estan contemplados en el modelo y que

afectan a la resiliencia.



4.2. Pruebas de hipotesis
4.2.1. Hipotesis general

Hipotesis general (HG): La motivacion y el sentido de coherencia predicen de manera
significativa los niveles de resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La
Convencion, 2025.

Respecto a los resultados del anélisis de regresion lineal multiple, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis general de investigacion. Los coeficientes obtenidos evidenciaron
que tanto la motivacion como el sentido de coherencia predicen de manera significativa la
resiliencia en el personal de salud evaluado. En el caso de la motivacion, se obtuvo un
coeficiente B positivo y estadisticamente significativo, lo que presume que, manteniendo
constante el sentido de coherencia, el incremento de la motivacidn se asocia con un crecimiento
en los niveles de resiliencia. Esto demuestra que la motivacion constituye un predictor relevante
de la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba.

Asimismo, el sentido de coherencia presentdé un coeficiente B positivo y
estadisticamente significativo, lo cual evidencia que, controlando el efecto de la motivacion, un
mayor sentido de coherencia también contribuye a predecir mayores niveles de resiliencia. Este
resultado permite afirmar que la capacidad del personal para percibir su realidad como
comprensible, manejable y significativa favorece su respuesta resiliente. Por tanto, al
comprobarse que ambos coeficientes B son positivos y significativos, se concluye que la
motivacion y el sentido de coherencia predicen significativamente la resiliencia, aceptandose la
hipotesis general planteada.

4.2.2. Hipbtesis especificas

Hipaotesis especifica 1
HET1: Existe una relacion significativa entre la motivacion y la resiliencia en el personal

de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.



HO:: No existe una relacion significativa entre la motivacion y la resiliencia en el
personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

Con base en los resultados del andlisis de correlacion, la hipotesis nula es rechazada y
la hipotesis especifica 1 se acepta. Se evidencid una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre la motivacion y la resiliencia en el personal de salud evaluado. Este resultado
refiere que, conforme aumentan los niveles de motivacion, también se incrementan los niveles
de resiliencia. En ese sentido, el personal de salud con mayor motivacion presenta una mejor
disposicion para afrontar situaciones adversas, responder a las exigencias del entorno laboral y
recuperarse frente a experiencias estresantes. Por tanto, se confirma que la variable motivacion
tiene una relacion significativa con la variable resiliencia en el personal de salud del Hospital
de Quillabamba, aceptandose la hipotesis especifica 1.

Hipotesis especifica 2

HE2: Existe una relacion significativa entre el sentido de coherencia y la resiliencia en
el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

HO:: No existe una relacion significativa entre el sentido de coherencia y la resiliencia
en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.

Como sefialan los resultados del analisis de correlacion de Spearman, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis especifica 2. Se hallé una relacion positiva, moderada y
estadisticamente significativa entre el sentido de coherencia y la resiliencia. Este hallazgo indica
que, al presentarse mayores niveles de sentido de coherencia, mayores tienden a ser también los
niveles de resiliencia. Por ende, el personal sanitario que percibe su realidad laboral y personal
como mas comprensible, manejable y significativa presenta una mayor capacidad para enfrentar
dificultades, adaptarse a situaciones demandantes y recuperarse ante eventos estresantes. En
consecuencia, se confirma que el sentido de coherencia tiene significativamente una relacion con

la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, aceptandose



la hipotesis especifica 2.
Hipaotesis especifica 3
HE3: La motivacion y el sentido de coherencia tienen capacidad predictiva significativa
sobre la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025.
HO0s: La motivacion y el sentido de coherencia no tienen capacidad predictiva
significativa sobre la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, La
Convencion, 2025.

A partir del valor del coeficiente de determinacion obtenido en el modelo de regresion
lineal multiple, se respalda la hipdtesis especifica 3 y se rechaza la hipotesis nula. El coeficiente
de determinacién de R? cercano a 0.25 indica que la motivacion y el sentido de coherencia
explican aproximadamente el 25% de la variabilidad de la resiliencia en el personal de salud
evaluado. Este resultado evidencia que ambas variables poseen capacidad predictiva
significativa sobre la resiliencia, ya que permiten explicar una proporcion relevante de sus
variaciones. En ese sentido, la motivacion y el sentido de coherencia actlian como factores que
contribuyen a comprender los niveles de resiliencia presentes en el personal de salud del
Hospital de Quillabamba. No obstante, el valor de R? también permite sefialar que existe un
porcentaje de variabilidad de la resiliencia que podria estar asociado a otros factores personales,
laborales, organizacionales o sociales no considerados en el modelo. Por ello, aunque la
capacidad predictiva encontrada es significativa, no explica la totalidad del comportamiento de
la resiliencia. Por tanto, se concluye que la motivacién y el sentido de coherencia tienen
capacidad predictiva significativa sobre la resiliencia, aceptandose la hipotesis especifica 3.
4.3. Analisis y discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten analizar la relacion y
capacidad predictiva de la motivacion y el SOC sobre la resiliencia en el personal de salud del

Hospital de Quillabamba, La Convencion, 2025. De manera descriptiva, se encontré que la



motivacion total se ubico principalmente en nivel medio, con 91,83 %, mientras que solo el 3,37
% alcanzod un nivel alto. En cuanto al sentido de coherencia, predominé también el nivel medio
con 63,00 %, observandose ademas un 24,00 % en nivel bajo. Respecto a la resiliencia, si bien
predominé el nivel alto con 67,79 %, también se identificé un 22,60 % en nivel medio y un 9,62
% en nivel bajo. Estos datos evidencian que, aunque una parte importante del personal presenta
recursos resilientes, existen grupos que requieren atencion institucional debido a niveles medios
o bajos de motivacidn, sentido de coherencia y resiliencia.

En relacion con la primera hipotesis especifica, se ubicO una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la motivacion total y la resiliencia total, con rho = 0,360 y
p < 0,001. Este resultado indica que, a mayores niveles de motivacion, hay tendencia al
incremento de los niveles de resiliencia en el personal de salud. Sin embargo, la fuerza de la
relacion fue moderada-baja, lo que permite sefialar que la motivacion se asocia con la
resiliencia, pero no la explica por completo. Este hallazgo es coherente con lo descrito por
Parizaca (2020), quien hallé una relacién estadisticamente significativa entre resiliencia y
motivacion laboral en enfermeras, a través de la prueba de chi-cuadrado realizada durante la
pandemia de COVID-19, con p <0,05. En dicho estudio, el 93,7 % de las participantes presentd
resiliencia alta y el 61,9 % motivacion media, mientras que en la presente investigacion la
resiliencia alta fue menor, con 67,79 %, y la motivacién media fue mayor, con 91,83 %. Esta
comparacion muestra que ambos estudios coinciden en la presencia de relacion significativa
que se da entre la motivacion y resiliencia, aunque difieren en la distribucion de los niveles,
posiblemente por diferencias en el contexto, la muestra y las condiciones laborales.

Asimismo, aunque la hipdtesis especifica se centra en la motivacion total, los resultados
por dimensiones permiten ampliar la interpretacion. La motivacion intrinseca presentd una
correlacion positiva con la resiliencia de rho = 0,395; la regulacion identificada, rho = 0,419; la

regulacion introyectada, rtho = 0,348; y la regulacion externa, rtho = 0,225, todas con p < 0,001.



En contraste, la desmotivacion determiné una correlacion negativa significativa con la
resiliencia, con rho = -0,442 y p < 0,001. Esto indica que las formas mds autébnomas de
motivacion se relacionan con mayores niveles de resiliencia, mientras que la desmotivacion se
asocia con una disminucion de esta capacidad. Este resultado coincide con la Teoria de la
Autodeterminacion de Deci y Ryan, ya que dicha teoria sostiene que las conductas motivadas
de forma mds autébnoma se vinculan con mejores procesos de adaptacion, compromiso y
bienestar psicoldgico.

En lo que refiere a la segunda hipotesis especifica, se encontré una relacion positiva,
moderada y significativa entre el sentido de coherencia y la resiliencia, con rtho = 0,424 y p <
0,001. Este resultado indica que el personal de salud que percibe su realidad laboral y personal
como mas comprensible, manejable y significativa tiende a presentar mayores niveles de
resiliencia. Ademas, las dimensiones del sentido de coherencia también mostraron correlaciones
positivas y significativas con la resiliencia: comprensibilidad presentd rho = 0,394;
manejabilidad, rtho = 0,403; y significatividad, rho = 0,378, todas con p < 0,001. Estos valores
muestran que las tres dimensiones se vinculan con la resiliencia, destacando ligeramente la
manejabilidad como la dimension con mayor relacion.

Estos hallazgos coinciden con los antecedentes internacionales que resaltan el papel
protector del sentido de coherencia en el personal de salud. Stoyanova (2021), en Bulgaria,
encontr6 que el sentido de coherencia explicod el 19 % de la variabilidad del agotamiento
emocional, el 27 % de la despersonalizacion y el 31 % de la realizacion personal, con p <0,001.
Aunque dicho estudio analizé burnout y no resiliencia de forma directa, sus resultados son
compatibles con los descubrimientos de la presente investigacion, debido a que un mayor
sentido de coherencia se asocia con mejores recursos psicologicos frente a contextos laborales
exigentes. En el presente estudio, la relacion entre sentido de coherencia y resiliencia fue rho =

0,424, lo que respalda la idea de que este constructo funciona como un recurso psicologico



relevante para afrontar demandas laborales.

De igual manera, Betke et al. (2021), en Polonia, reportaron un promedio de sentido de
coherencia de M = 134,24 con DE = 19,55 en enfermeras activas profesionalmente. Ademas,
identificaron que las estrategias de afrontamiento mas usadas fueron la planificacion, con M =
2,10 y DE = 0,54; la busqueda de apoyo emocional, con M = 1,95 y DE = 0,68; y la busqueda
de apoyo instrumental, con M = 1,95 y DE = 0,69. Estos resultados se relacionan con los
hallazgos de la actual investigacion, especialmente con la dimension de manejabilidad, que
obtuvo rho = 0,403 con la resiliencia. Esto sugiere que la percepcion de contar con recursos
para afrontar las demandas laborales se vincula con una mayor capacidad resiliente.

Asimismo, Gémez-Salgado et al. (2021), en Ecuador, hallaron en 803 profesionales de
la salud un promedio de sentido de coherencia de M = 65,04 con DE = 12,74, un compromiso
laboral de M = 39,36 con DE = 10,53 y un malestar psicoldgico de M = 4,58 con DE = 3,44.
Ademas, reportaron correlaciones significativas entre las variables con p < 0,01, asi como una
correlacion negativa significativa entre SOC y malestar psicologico, también con p <0,01. Estos
hallazgos son coherentes con el resultado obtenido en el Hospital de Quillabamba, donde el
sentido de coherencia se relacion6 de forma positiva y significativa con la resiliencia. En ambos
estudios, el sentido de coherencia aparece como un recurso psicologico vinculado al bienestar
y a la adaptacion frente a demandas emocionales y laborales.

En el 4mbito nacional, Gomez (2021) reportd correlaciones positivas y significativas
entre compromiso laboral y SOC, conr = 0,26 y p < 0,05, asi como entre compromiso laboral
y resiliencia, con r = 0,61 y p < 0,01. Ademas, encontré relaciones significativas entre vigor y
resiliencia, conr = 0,47 y p <0,01; dedicacion y resiliencia, conr= 0,59 y p < 0,01; y absorcion
y resiliencia, con r = 0,52 y p < 0,01. En comparacion con el presentado estudio, la relacion
entre sentido de coherencia y resiliencia fue rho = 0,424, lo que muestra una asociacion

moderada y significativa. Si bien las variables no son exactamente las mismas, ambos estudios



coinciden en que la resiliencia se vincula con recursos psicoldgicos y laborales favorables en el
personal de salud.

También se observa coherencia con el estudio de Bendezt (2022), quien encontrd una
correlacion negativa significativa entre burnout y resiliencia, con rho = -0,214 y p = 0,000, en
trabajadores del Hospital Nacional de Apoyo Huanta. Este antecedente permite interpretar que
la resiliencia cumple un papel relevante frente al desgaste laboral. En la presente investigacion,
aunque no se evalud burnout, si se encontrd que la resiliencia se relaciona positivamente con
motivacion y sentido de coherencia. Ademas, la desmotivacion se relaciond negativamente con
la resiliencia, con rtho =-0,442 y p <0,001, lo que refuerza la idea de que la ausencia de recursos
motivacionales puede vincularse con menor capacidad de afrontamiento.

En cuanto a los antecedentes locales, Rodriguez (2024) report6 que el 50 % del personal
de enfermeria mostré un nivel alto de resiliencia, mientras que el 90 % mostr6 nivel alto de
estrés laboral. En comparacion, en el presente estudio el 67,79 % del personal presentd
resiliencia alta, aunque también se identifico un 22,60 % en nivel medio y un 9,62 % en nivel
bajo. Esta comparacion permite sefialar que, aunque la resiliencia alta es predominante en
ambos contextos, en el Hospital de Quillabamba todavia existe un grupo de trabajadores con
niveles no 6ptimos de resiliencia, lo que resulta relevante para la gestion institucional.

Asimismo, Vara (2021), en una Microred del Cusco, encontr6é una correlacion positiva
moderada entre resiliencia y engagement, con Spearman = 0,467 y p < 0,01. Este valor es
cercano a la correlacion obtenida en la presente investigacion entre sentido de coherencia y
resiliencia, rtho = 0,424 y p < 0,001, lo que indica que la resiliencia se relaciona de manera
consistente con variables psicologicas y laborales positivas. De forma similar, Anicama et al.
(2021), en licenciados de enfermeria de un hospital del Cusco, encontraron una relacion
significativamente negativa entre estrés laboral y resiliencia, con rho = -0,338 y p < 0,01.

Ademas, hallaron relaciones negativas entre resiliencia y agotamiento emocional, con rho = -



0,471 yp <0,01, y entre resiliencia y despersonalizacion, con rho =-0,258 y p < 0,05; asi como
una relacion positiva entre resiliencia y realizacion personal, con rho = 0,279 y p =0,027. Estos
antecedentes refuerzan lo encontrado en el presente estudio, al mostrar que la resiliencia se
vincula con mejores condiciones psicologicas y laborales, y con menor afectacion frente al
estrés.

Respecto a la hipotesis general, las respuestas del modelo de regresion lineal multiple
evidenciaron que la motivacion y el sentido de coherencia predicen significativamente la
resiliencia. La motivacion total presentd un coeficiente B = 0,886, con error estandar = 0,248, t
=3,576 y p <0,001. Esto indica que, manteniendo constante el sentido de coherencia, por cada
punto adicional en motivacién total, la resiliencia aumenta en 0,886 puntos. Por su parte, el
sentido de coherencia obtuvo un coeficiente B = 0,040, con error estandar = 0,008, t = 5,175y
p <0,001, lo que indica que, manteniendo constante la motivacion, por cada punto adicional en
sentido de coherencia, la resiliencia aumenta en 0,040 puntos. Estos resultados demuestran que
ambas variables aportan de manera significativa a la prediccion de la resiliencia.

En relacion con la tercera hipotesis especifica, el modelo predictivo obtuvo R = 0,504,
R? = 0,254, R? ajustado = 0,247 y F(2,205) = 34,899, con p < 0,001. Esto significa que la
motivacion y el sentido de coherencia explican conjuntamente el 25,4 % de la variabilidad de
la resiliencia. Este porcentaje evidencia una capacidad predictiva significativa, aunque también
indica que el 74,6 % de la variabilidad de la resiliencia podria estar relacionado con otros
factores personales, familiares, laborales, organizacionales o institucionales no incluidos en el
modelo. Por ello, los resultados deben interpretarse dentro de los alcances de un disefio no
experimental y transversal, sin establecer causalidad.

Desde una perspectiva tedrica, los hallazgos respaldan el Modelo Salutogénico de
Antonovsky, ya que el sentido de coherencia se relaciond significativamente con la resiliencia,

conrho =0,424 y p <0,001. Ademas, sus dimensiones de comprensibilidad, manejabilidad y



significatividad presentaron correlaciones positivas y significativas con la resiliencia. Esto
permite sostener que la percepcion de la realidad como comprensible, manejable y significativa
se vincula con una mayor capacidad para afrontar situaciones adversas en el contexto
hospitalario.

Del mismo modo, los resultados son coherentes con Deci y Ryan en su teoria de la
Autodeterminacion. La motivacion total se relacion6 significativamente con la resiliencia, con
rho = 0,360 y p < 0,001, y las formas mas autobnomas de motivacion presentaron correlaciones
positivas con la resiliencia, especialmente la regulacion identificada, con rho = 0,419, y la
motivacion intrinseca, con rho = 0,395. En cambio, la desmotivacion present6 una correlacion
negativa significativa, con rho = -0,442. Este patron respalda la idea de que una motivacién mas
autobnoma se vincula con mejores recursos de adaptacion y afrontamiento.

Finalmente, los resultados también se articulan con el modelo de resiliencia de
Wagnild y Young, en tanto la resiliencia se comporta como un recurso psicologico relevante
frente a contextos laborales exigentes. La presencia de resiliencia alta en el 67,79 % del
personal evidencia una fortaleza importante; sin embargo, la existencia de niveles medios y
bajos en el 32,22 % restante muestra que este recurso no se encuentra plenamente consolidado
en todo el personal. En conjunto, los hallazgos de la presente investigacion son coherentes
con los antecedentes internacionales, nacionales y locales revisados, y aportan evidencia
empirica sobre el papel de la motivacion y el sentido de coherencia como variables asociadas

y predictoras de resiliencia que se di6 en el personal de salud del Hospital de Quillabamba.



CAPITULO V: CONCLUSIONES

Primera: Concluimos que, en relacién a las caracteristicas sociodemograficas de sexo, edad,
estado civil y ocupacion, el personal de salud del Hospital de Quillabamba estuvo conformado
en su predominantemente por mujeres, adultos y jévenes, personas casadas o convivientes y
profesionales licenciados, conformando estos grupos las caracteristicas sociodemograficas mas
representativas de la poblacion estudiada.

Segunda: Se concluye que en el personal de salud del Hospital de Quillabamba presento
predominantemente niveles medios de motivacion y sentido de coherencia, evidenciando
oportunidades de fortalecimiento en aspectos relacionados con el compromiso laboral, la
comprension de las situaciones y la capacidad para afrontarlas. Asimismo, la dimension de
significatividad mostréo mayores debilidades en comparacion con las demés dimensiones del
sentido de coherencia, lo que sugiere dificultades en la percepcion de proposito y significado
frente a los desafios laborales. En cuanto a la resiliencia, predomin6 un nivel alto; sin embargo,
también se identifico personal con niveles medios y bajos, lo que evidencia la existencia de un
grupo que podria beneficiarse de estrategias institucionales encaminadas al fortalecimiento de
sus recursos personales y capacidad de adaptacion.

Tercera: Existe una relacion significativa entre la motivacion y resiliencia en el personal de
salud del Hospital de Quillabamba. Sin embargo, la desmotivacion se asocidé con menores
niveles de resiliencia, debido a su relacion negativa moderada con la resiliencia, evidenciando
que la falta de interés, compromiso o satisfaccion laboral puede afectar la capacidad del personal
para afrontar adecuadamente las exigencias y adversidades propias del entorno hospitalario.
Estos hallazgos sugieren que el fortalecimiento de la motivacion constituye un aspecto relevante

para promover la resiliencia en el personal de salud.
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Cuarta: Se concluye la presencia de una relacion positiva, moderada y significativa entre el
sentido de coherencia y la resiliencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba,
evidenciando que quienes presentan una mayor capacidad para comprender las situaciones,
percibir recursos para afrontarlas y otorgarles significado tienden a mostrar mayores niveles de
resiliencia. No obstante, el predominio de niveles medios de sentido de coherencia y la
presencia de personal con niveles bajos sugieren la necesidad de fortalecer este recurso
psicologico para favorecer una mejor adaptacion frente a las exigencias y desafios del entorno
laboral.

Quinta: Respecto a la capacidad predictiva de la motivacion y el sentido de coherencia sobre
la resiliencia, se concluye que ambas variables son predictores significativos de la resiliencia.
En este sentido ambas variables constituyen recursos psicologicos relevantes para comprender
el desarrollo de la resiliencia. Asimismo, los resultados resaltan la importancia de promover
estrategias en la institucion enfocadas al fortalecimiento de la motivacion y el sentido de
coherencia, con la finalidad de favorecer el bienestar psicologico y desempefio laboral del
personal.

Sexta: La motivacion y el sentido de coherencia predicen significativamente la resiliencia en
el personal de salud del Hospital de Quillabamba. Los resultados evidencian que ambas
variables constituyen recursos psicoldgicos relevantes para comprender y fortalecer la
capacidad de adaptacion frente a las exigencias, dificultades y desafios propios del entorno
laboral. En ese sentido, mayores niveles de motivacion y sentido de coherencia favorecen el
desarrollo de respuestas mas eficaces ante situaciones adversas, contribuyendo al
fortalecimiento de la resiliencia. Asimismo, estos hallazgos resaltan la importancia de promover
estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento de ambas variables, con la finalidad de
favorecer el bienestar psicologico, la adaptacion al entorno laboral y el ejercicio del personal de

salud. No obstante, se reconoce que la resiliencia es un fendomeno complejo y multifactorial,
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por lo que también puede verse influida por factores personales, sociales, laborales,
organizacionales e institucionales no abordados en la presente investigacion, los cuales deberian

ser considerados en futuros estudios.



RECOMENDACIONES

Primera: A la Direccion Ejecutiva del Hospital de Quillabamba, Oficina de Gestion de
Recursos Humanos, Salud Ocupacional y jefaturas de servicio, se recomienda fortalecer o
implementar, segiin corresponda, un programa institucional integral orientado a mejorar la
motivacion, el sentido de coherencia y la resiliencia del personal de salud. Esta intervencion
debe priorizar a los trabajadores que presentan niveles medios y bajos, especialmente en
motivacion total, sentido de coherencia y resiliencia, asi como en la dimension significatividad.
Para ello, se deben realizar evaluaciones periodicas del bienestar laboral, identificar grupos
vulnerables segun caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales, desarrollar estrategias de
reconocimiento laboral, optimar la comunicacién interna, promover el desenvolvimiento del
personal al tomar decisiones y establecer espacios de acompafiamiento psicologico y
organizacional.

Segunda: Al personal de salud del Hospital de Quillabamba, se recomienda participar
activamente en las acciones institucionales orientadas al fortalecimiento de la motivacion, el
sentido de coherencia y la resiliencia, reconociendo que estas variables influyen en su capacidad
para afrontar las exigencias del contexto hospitalario. Esta participacion debe realizarse
mediante la asistencia a programas de bienestar laboral, el uso oportuno de los servicios de
apoyo psicologico o salud ocupacional, la identificacion de recursos personales e institucionales
para afrontar situaciones dificiles, el fortalecimiento del sentido de proposito en el trabajo y la
comunicacion de necesidades laborales a las jefaturas correspondientes. De esta manera, se
contribuird a reducir la desmotivacion y a fortalecer la capacidad de afrontamiento individual y
colectiva.

Tercera: Al Ministerio de Salud, se recomienda incorporar la evaluacién de la motivacion, el
sentido de coherencia y la resiliencia dentro de las politicas, lineamientos o programas de

bienestar laboral dirigidos al personal de salud, especialmente en establecimientos hospitalarios



de contextos provinciales. Esta recomendacion debe ejecutarse mediante la elaboracion de
lineamientos técnicos que promuevan el diagnostico periodico de factores psicosociales, la
implementacion de programas preventivos frente a la amotivacion, el fortalecimiento del
sentido de coherencia y la promocion de la resiliencia laboral. Asimismo, se deben impulsar
investigaciones multicéntricas que incluyan otros factores personales, laborales,
organizacionales e institucionales, con el fin de generar evidencia para la toma de decisiones en

la gestion del recurso humano en salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Metodologia
(En qué medida la motivacion y el | Determinar en qué medida la HG: La motivacion y el sentido de Variable 1: Enfoque:
. . . motivacion y el sentido de coherencia predicen significativamente la Motivacion Cuantitativo
sentido de coherencia predicen la
coherencia predicen la resiliencia | resiliencia en el personal de salud del Dimensiones: Tipo: Basica
resiliencia en el personal de salud en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, provincia de La - Motivacion Alcance:
del Hospital de Quillabamba, La| Hospital de Quillabamba, Convenciodn, en el afio 2025. Intrinseca Descriptivo
Convencion, 2025 provincia de La Convencion, en - Regulacion Correlacional
el afio 2025. identificada Diseiio:

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Regulacion No experimental

introyectada / Transversal
PE1: ;Cuales son las OEI1: Describir las caracteristicas | HE1: Existe una relacion significativa entre N .,

- Regulacion Poblacion:
caracteristicas sociodemograficas | sociodemograficas de sexo, edad, |la motivacion y la resiliencia en el personal )

externa 450 trabajadores
de sexo, edad, estado civil y estado civil y ocupacioén en el de salud del Hospital de Quillabamba, La L

- Desmotivacion del personal de
ocupacion en el personal de salud | personal de salud del Hospital de | Convencién, 2025. lud

salu

del Hospital de Quillabamba, la | Quillabamba, La Convencion, HO:: No existe una relacion significativa .

Variable 2: Muestra:
Convencion, 2025? 2025. entre la motivacion y la resiliencia en el . )

Sentido de 208 trabajadores
PE2: ;Cuél es el nivel de OE2: Describir el nivel de personal de salud del Hospital de )

Coherencia del personal de
motivacion, sentido de motivacion, sentido de Quillabamba, La Convencion, 2025. ) )

Dimensiones:

coherenciay resiliencia en los

coherenciay resiliencia en los




trabajadores de salud del Hospital
Quillabamba, la Convencion, en
el afio 2025?

PE3: ;Cual es la relacion entre la
motivacion y la resiliencia en el
personal de salud del Hospital de
Quillabamba, la Convencion,
20257

PE4: ;Cuadl es la relacion entre
sentido de coherencia y
resiliencia en el personal de salud
del Hospital de Quillabamba, la
Convencion, 2025?

PES: ;Cuadl es la capacidad
predictiva de motivacion y SOC

sobre resiliencia?

trabajadores de salud del Hospital
Quillabamba, La Convencion, en
el afio 2025.

OE3: Determinar la relacion
entre la motivacion y la
resiliencia en el personal de salud
del Hospital de Quillabamba, La
Convencion, 2025.

OE4: Determinar la relacion
entre el sentido de coherencia y
resiliencia en el personal de salud
del Hospital de Quillabamba, La
Convencion, 2025.

OES: Estimar la capacidad
predictiva de la motivacion y el
sentido de coherencia sobre la
resiliencia en el personal de salud
del Hospital de Quillabamba, La

Convencion, 2025.

HE2: Existe una relacion significativa entre
el sentido de coherencia y la resiliencia en
el personal de salud del Hospital de
Quillabamba, La Convencion, 2025.

HO2: No existe una relacion significativa
entre el sentido de coherencia y la
resiliencia en el personal de salud del
Hospital de Quillabamba, La Convencion,
2025.

HE3: La motivacién y el sentido de
coherencia tienen capacidad predictiva
significativa sobre la resiliencia en el
personal de salud del Hospital de
Quillabamba, La Convencion, 2025.

HO0s: La motivacion y el sentido de
coherencia no tienen capacidad predictiva
significativa sobre la resiliencia en el
personal de salud del Hospital de
Quillabamba, La Convencion, 2025.

1. Comprensibilidad
2. Manejabilidad
3. Significatividad

Variable 3:
Resiliencia
Dimensiones:

Unidimensional

salud
Muestreo:
Probabilistico

aleatorio simple




Anexo 2: Prueba de Kolmogorov - Smirnov

Anexo 2: Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico (D) gl p
Motivacion

Motivacion intrinseca 0.171 208 0.000
Regulacion identificada 0.173 208 0.000
Regulacion introyectada 0.200 208 0.000
Regulacién externa 0.183 208 0.000
Desmotivacion 0.189 208 0.000
Motivacion total 0.093 208 0.001
Sentido de coherencia

SOC Total 0.037 208 0.924
Resiliencia

Resiliencia_Total 0.056 208 0.523

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la motivacion, se observd que tanto sus dimensiones como la puntuacién

total presentaron valores de significancia menores a 0.05, por lo que no siguen una distribucion

normal. Si bien el sentido de coherencia total y la resiliencia total presentaron distribucion

normal, se opto por utilizar la correlacion de Spearman en los andlisis correlacionales, debido a

que una de las variables principales del estudio, la motivacion, no cumplié el supuesto de

normalidad. Esta decision permite mantener un criterio estadistico uniforme y adecuado para el

analisis de las relaciones entre las variables.



Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de informacion

ESCALA DE MOTIVACION LABORAL (R-MAWS)
Gagne et al. (2015).

Indique en que medida la frase corresponde actualmente a uno de los motivos por las
gue usted esta haciendo su trabajo. Cologue una ASPA (x) sobre la letra de su
eleccion, y trate de contestar sin consultar a otra persona y de acuerdo a la frase gue

mejor lo describa. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Totalment 5 Ligerament Ligerament c Totalmente
e n
e de e de Inciert een en
acuerd desacuerd
acuerdo acuerdo o () | desacuerdo desacuerd
o (A) o (D)
(TA) (LA) (LD) o (TD)
TA A LA | LD D TD

¢ Por qué pones o pondrias mucho esfuerzo en tu trabajo en| TA| A| LA| || LD| D| TD
general?
1. ¢ Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo para probarse gue
TFA| A| LA|I| LD| D| TD
puede hacerlo?
2. Se esfuerza poco, porque no cree que valga la pena esforzarse
. TA[ A| LA| || LD| D| TD
en este trabajo.
3. ;Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo para obtener la
TA[ A| LA| || LD| D| TD
aprobacion de otras personas?
4. Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porque va con sus
TA[ A| LA| I| LD| D| TD
valores personales.
5. Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porque se siente
) TA[ A| LA| || LD| D| TD
orgulloso de si mismo.
6. ; Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porque se divierte
TA[ A| LA|I| LD| D| TD
cuando lo realiza?
1. Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porque si no se
TA[ A| LA|I| LD| D| TD

sentiria mal respecto a si mismo.




i Por qué pones o pondrias mucho esfuerzo en tu trabajo en
general?

TA

LD

TD

8. ¢Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo para que otras
personas le ofrezcan mas seguridad?

TA

LD

TD

9. ¢sUsted pone mucho esfuerzo en su trabajo para evitar las
criticas de otras personas?

TA

LD

TD

10. ¢ Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo para que otras
personas lo respeten?

TA

LD

TD

11. s Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porgue considera
que es importante?

TA

LD

TD

12. ;Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porgue lo gue
hace le parece interesante?

TA

LD

TD

13. ¢ Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porgue lo que
hace le parece emocionante?

TA

LD

TD

14. ;Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porque de lo
contrario se arriesga perderlo?

TA

LD

TD

15. No me esfuerzo, porque siento que estoy malgastando mi
tiempo en el trabajo.

TA

LD

TD

16. No sé, por qué hago este trabajo, puesto que no le encuentro
sentido.

TA

LD

TD

17. ¢Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porque otras
personas lo van a compensar financieramente?

TA

LD

TD

18. ; Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porgue tiene un
3igniﬁcadﬂ personal para usted?

TA

LD

TD

19. ¢ Usted pone mucho esfuerzo en su trabajo porgue si no
sentiria verguenza de si mismo?

TA

LD

TD




CUESTIONARIO DE RESILIENCIA (CD-RISC 10)

NUNCA |[RARAVEZ |ALGUNAS |A MENUDO |CASI
'VECES SIEMPRE
1 2 3 4 5
1. Soy capaz de adaptarme a los cambios. X
2. Puedo lidiar con lo que sea que venga. X
3. Trato de ver lo positivo incluso en X
situaciones dificiles.
4. No me desanimo facilmente ante el X
fracaso
5. Me sobrepongo rapidamente a los eventos X
dificiles.
6. Puedo controlar mis emociones bajo X
presion.
7. Me mantengo enfocado y claro incluso en X
situaciones de estrés.
8. No me rindo ante la adversidad. X
9. Me esfuerzo al maximo incluso cuando X
las cosas no van bien.
10. Creo que puedo alcanzar mis metas a X
pesar de los obstaculos.
Suma de los 10 items
El minimo es 0 y el maximo es 50.
Puntajes mas altos indican mayor
PUNTAIJE TOTAL
resiliencia.




CUESTIONARIO DE ESCALA DE SENTIDO DE COHERENCIA (SOC-13 0 SOC-14)

1=Muy rara vez o nunca 2= Rara vez
3= A veces
4= A menudo
5= Muy a menudo o siempre

7 Con qué frecuencia tienes la sensacion de que no sabes exactamente qué
esta pasando?

1 Tienes la sensacion de que muchas cosas importantes en tu vida ocurren de
manera aleatoria?

 Con qué frecuencia tienes sentimientos de que eres una persona afortunada
porque lo que te pasa suele ser lo que tu esperas

4. ;Con qué frecuencia tienes la sensacion de estar en completo desorden?

1 Con qué frecuencia tienes la sensacion de que estas tratando con las mismas
dificultades una y otra vez sin resolverlas?

1 Con qué frecuencia tienes la sensacion de que no puedes entender lo que
pasa a tu alrededor?

7. (Tienes la sensacion de que tienes claras las metas y propdsitos en tu
vida?

Cuando te enfrentas a una situacion dificil, jsueles sentir que tienes los
recursos necesarios para afrontarla?

9. (Sientes que la vida es interesante y llena de sentido?

(Con qué frecuencia sientes que las cosas suceden en tu vida de forma
coherente y comprensible?

11. Cuando piensas en tu vida, ;sientes que tiene sentido?

(Con qué frecuencia tienes la sensacion de que puedes manejar los
problemas si te esfuerzas?

13. ;Sueles sentir que tienes control sobre lo que te pasa?

Puntuacion:

Algunos items estan redactados de forma negativa (como el 1, 2, 4, 5, 6), por lo que se
invierten al puntuar (es decir, si respondes 1 = se convierte en 5, y asi sucesivamente).
La puntuacion total puede ir de 13 a 65 puntos.

Mayor puntaje = mayor sentido de coherencia




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:

Motivacion, resiliencia y sentido de coherencia en el personal de Salud del Hospital de
Quillabamba la Convencion 2025

Institucion:

Universidad Nacional de San Antonio Abad de La Convencion

Propésito de estudio

La presente investigacion pretende conocer la relacion entre gestion motivacion , resiliencia y
sentido de coherencia en el personal de salud del Hospital de Quillabamba, L.a Convencion 2024

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara tres cuestionarios que tomaran
aproximadamente de 15 a 20 minutos y su participacion es estrictamente voluntaria.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos para su salud, ya que el recojo de informacion se realizard mediante un
cuestionario y no se realizard procedimientos invasivos. Asimismo, cabe mencionar que no
habra pago alguno por su participacion en el estudio.

Confidencialidad

La informacidn recogida sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion; es asi que sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede preguntar al investigador en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
perjuicio alguno.

Declaracion del participante

Por lo expuesto anteriormente y habiéndome aclarado mis dudas, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, y se me ha indicado que tendré que responder

tres cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada si lo
solicito, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

haya concluido.

Firmo este consentimiento como constancia de mi participacion voluntaria

Firma del Participante

Firma del Investigador
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