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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico. Asimismo, es de método cuantitativo,
tipo correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por técnicas de enfermeria del centro medico naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara. La muestra utilizada fue de 60 técnicas de enfermeria pertenecientes al area de
hospitalizacion. Los instrumentos utilizados para el estudio fueron el Cuestionario de

Estilos de Afrontamiento COPE y la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff.

Los resultados obtenidos indicaron que si existe relacion entre ambas variables,
determinando un correlacion de (r = 0.186). En cuanto a las dimensiones, se hall6 que si
hay relacién entre la dimension afrontamiento al estrés enfocado en el problema y el
bienestar psicoldgico, con una correlacion de (r = 0.331). En cuanto a las dimensiones
afrontamiento enfocado en la emocidn y otros estilos de afrontamiento adicionales, v el

bienestar psicoldgico, no se encontrd relacion.

PALABRAS CLAVES: Estrés, afrontamiento, emocion, problema, bienestar, propdsito,

autonomia, control, entorno, relacion, desarrollo, enfermeria, técnico.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine if there is a relationship
between coping with stress and psychological well-being. Also, it is of quantitative
method, correlational type, non-experimental design and cross-sectional. The population
was conformed by nursing techniques from the naval medical center Cirujano Mayor
Santiago Tavara. The sample used was 60 nursing techniques belonging to the
hospitalization area. The instruments used for the study were the Cope Coping Styles

Questionnaire and the Ryff Psychological Wellbeing Scale.

The results obtained indicated that there is a relationship between both variables,
determining a correlation of (r = 0.186). As for the dimensions, it was found that there is a
relationship between the coping dimension to problem-focused stress and psychological
well-being, with a correlation of (r = 0.331). Regarding the coping dimensions focused on
emotion and other additional coping styles, and psychological well-being, no relationship

was found.

KEY WORDS: Stress, coping, emotion, problem, welfare, purpose, autonomy, control,

environment, relationship, development, nursing, technical.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar si existe relacion entre el
afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en personal técnico de enfermeria de un
centro médico de Lima.

La importancia de esta investigacion se encuentra en la necesidad del ser humano de
contar con estrategias de afrontamiento que le permitan hacer frente a situaciones
altamente demandantes como las que se viven en la actualidad y con los que las personas
lidiamos dia a dia. Asimismo, como estas afectan el bienestar, repercutiendo en sus
acciones y comportamientos en su vida cotidiana y especialmente en su desenvolvimiento
laboral.

El personal técnico de enfermeria, como en la mayoria de carreras dedicadas a la salud
del ser humano, deben lidiar con momentos de constante tension y estar al cuidado de
pacientes velando por su estado de salud, puesto que necesitan ser atendidos no solo en sus
afecciones fisiologicas sino también una atencién empatica que les transmita el soporte
necesario para su permanencia en el centro médico y su recuperacion. Esta exposicion a
dichas situaciones requiere contar con la capacidad de afrontarlas de manera adecuada,
puesto que pueden tener un impacto negativo en la de los profesionales menguando su
bienestar.

La informacidn obtenida en este estudio contribuird a contar con datos pertinentes que
serviran para ampliar el conocimiento sobre las variables mencionadas, y como éstas se
presentan en el personal técnico de enfermeria. La presente investigacion esta organizada
de la siguiente manera: En el capitulo | se encuentra el planteamiento del problema y los
objetivos de la investigacion, tanto general como especificos, asi como la relevancia del
estudio. En el capitulo Il se encuentran los estudios previos a la investigacion, tanto

internacionales como nacionales.
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Asimismo, se establecen las bases teoricas de las variables afrontamiento al estrés y
bienestar psicolédgico. En el capitulo Il se plantean las hipotesis, tanto principales como
derivadas, y la operacionalizacion de ambas variables. En el capitulo IV se encuentra la
metodologia, el tipo y nivel de investigacion, asi como las técnicas e instrumentos
utilizados. En el capitulo V se observan los resultados hallados en la presente
investigacion, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se consignan las referencias y los anexos de la investigacion.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

En la actualidad los seres humanos atraviesan diariamente situaciones de estrés
provenientes de diversos ambitos como el laboral, familiar, social y académico,
principalmente. Si bien, las personas hemos desarrollado mecanismos que nos
permiten hacer frente a situaciones que percibimos como dificiles, la constante
exposicion a dichas situaciones puede exceder las capacidades del ser humano y
generar consecuencias desfavorables en la salud. Por tanto, para evitar que las
personas se vean afectadas por el estrés es importante que cuenten con estrategias

adecuadas que les permitan lidiar con acontecimientos de este tipo.

Segun la encuesta Stress in América, realizada por encargo de The American
Psichological Association (2013), en donde participaron 1950 adultos y 1018
adolescentes estadounidenses, tuvo como resultado que el 42% de los adultos indica
que sus niveles de estrés han incrementado, y un 36% manifiesta que se ha
mantenido en los mismos niveles durante los Gltimos cinco afios. En los adultos, el

nivel promedio de estrés en es de 5,1 en una escala del 1 al 10.



De igual manera, se concluy6 en dicha encuesta que los niveles altos de estrés
contintan siendo un problema para los adultos, asi como las formas inadecuadas
para lidiar con él. Pese a que consideran que el manejo del mismo es importante, no
toman medidas para manejarlo. Es asi como el 36% de los adultos sefiala que su

felicidad en general se ve afectada por el estrés.

En el Per(, segun la Gltima encuesta del Instituto de Integracion realizada a 2200
personas de 19 departamentos en el afio 2015, se encontr6 que el 25% de los
peruanos describe su vida en los ultimos doce meses como “muy estresante”, y un
36% la considera “algo estresante”. Cada seis de diez peruanos indican que en el
ultimo afio han tenido una vida estresante. También, sefialaron que las mujeres son
las que manifiestan haber tenido niveles mayores de estrés (63%) a comparacion de
los hombres (52%). De igual manera, uno de cada tres peruanos sefiala que el estrés

es el causante de sus problemas de salud.

Una publicacion de la revista Ciencia y Salud en el afio 2015 acerca del estrés en
estudiantes de enfermeria, sefiala que estos manejan de manera constante cierto
nivel de estrés, por tanto, en sus centros de formacion deben fomentar el desarrollo
de formas de afrontamiento para disminuir la aparicion de efectos fisicos y

psicoldgicos perjudiciales.

Los profesionales dedicados al trabajo en areas de salud se encuentran expuestos
de manera constante a situaciones criticas, eventos que pueden llegar a ser
altamentei demandantes y estresantes, adicionalmente a su rol como profesional y
las exigencias propias de su profesion. Los efectos psicoldgicos de esta exposicién

constante a exigencias y demandas por las que atraviesan los técnicos de
2



enfermeria, adicionalmente a responsabilidades en paralelo dentro de los diferentes
roles que cumplen en la sociedad y circunstancias particulares que los afecten,
pueden generar como consecuencia la alteracion de su bienestar psicoldgico. Para
ello, deben contar con estrategias que les sirvan como herramientas para hacer

frente de manera adecuada a estas situaciones.

En el centro médico donde se llevo a cabo la presente investigacion se pudo
observar el trabajo que realiza el personal técnico de enfermeria y las posibles
causas de estrés, consecuencia de la exposicién a situaciones demandantes.
Considerando que los profesionales de la carrera de enfermeria son uno de los
grupos mas expuestos a vivenciar situaciones de estrés, el personal en mencion del
centro médico tiene la responsabilidad de la asistencia a los pacientes, lo que
conlleva esfuerzo fisico, contar con habilidades necesarias para realizar sus labores,
brindar calidad en el cuidado que se le dedica al paciente, entre otros aspectos. Las
practicas clinicas propias del trabajo diario generan impacto en la salud mental,
puesto que requieren de un trabajo constante y de realizar tareas en simultaneo, en
ocasiones con rapidez y esfuerzo fisico. La constante exposicion a estas situaciones
puede alterar la correcta gestion de sus emociones, el equilibrio emocional vy el

estado de bienestar.

El interés por realizar este estudio en dicha poblacion surgié por querer conocer
si existe relacion entre la manera en la que el personal técnico de enfermeria afronta
las situaciones de estrés y si este tiene relacion con el bienestar psicoldgico. Segln
los resultados se podria considerar brindar una preparacion adicional a aspectos
técnicos propios de sus labores, con la que podrian adquirir habilidades que

favorezcan su desenvolvimiento y bienestar. De esta manera, se percibié que es
3



1.2.

conveniente un entrenamiento no solo fisico sino también mental, a través del cual
mejore la relacion e interaccion entre en el profesional y el paciente, el cual se
encuentra en un estado psicolégico de riesgo, siendo capaces de dar el soporte
necesario para su recuperacion y una experiencia favorable en el centro

hospitalario.

De igual manera, factores adicionales al trabajo propiamente dicho, como
sueldos, contar con el material necesario para la ejecucion del trabajo, la
indumentaria necesaria y la proteccion para no contraer enfermedades,
infraestructura o espacios adecuados, entre otros, que pueden ser predisponentes al
estrés. Adicionalmente a ellos, aspectos personales de su vida, que sumado a lo
anterior, pueden predisponer a percibir estrés y a como estos profesionales lidian
con estos acontecimientos diariamente haciéndolos propensos a que haya un

impacto en su estado de bienestar.

Tomando en cuenta estas consideraciones, la intencion de este trabajo de
investigacion es conocer la relacion entre el afrontamiento al estrés y el bienestar
psicoldgico, a fin de tener datos concretos, acorde a nuestra realidad sobre la
relacion entre ambas variables, en una muestra de personal técnico de enfermeria en

un centro médico de la Marina de Guerra del Peru.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Que relacion existe entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico
en el personal técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de

Guerra del Perd, Lima - 2018?



1.2.2. Problemas derivados

- ¢Qué relacion existe entre la dimension estilo de afrontamiento
enfocado en la emocion y bienestar psicoldgico en el personal
técnico

- de enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Perd,
Lima - 2018?

- ¢Qué relacion existe entre la dimension estilo de afrontamiento
enfocado en el problema y bienestar psicoldgico en el personal
técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra
del Peru, Lima - 2018?

- ¢Qué relacién existe entre la dimensién otros estilos de
afrontamiento adicionales y bienestar psicoldgico en el personal
técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra

del Pert, Lima - 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento al estrés y
bienestar psicolédgico en el personal técnico de enfermeria de un centro
médico de la Marina de Guerra del Perd, Lima - 2018.
1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar la relacién que existe entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion y bienestar psicoldgico en el
personal técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de

Guerra del Peru, Lima - 2018.



1.4.

- Determinar la relacién que existe entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en el problema y bienestar psicoldgico en el
personal técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de
Guerra del Per(, Lima - 2018.

- Determinar la relacion que existe entre la dimension otros estilos de
afrontamiento adicionales y bienestar psicologico en el personal técnico
de enfermeria de un centro medico de la Marina de Guerra del Peru,

Lima - 2018.

Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion pretende ampliar la informacidn tedrica existente en
relacion a los estilos de afrontamiento y su influencia en el bienestar psicolégico
del personal técnico de enfermeria. Para ello, se ha realizado una revision
exhaustiva, a fin de explicar con claridad sus bases teoricas.

Asimismo, permitira conocer la relacion entre los modos de afrontamiento al
estrés y en qué medida estos afectan el bienestar psicoldgico en personal técnico de
enfermeria. Por tanto, serd de utilidad para investigaciones en el futuro de
poblaciones que presenten la misma problematica.

En cuanto a su importancia, la profesién de enfermeria técnica debera estar
enfocada en fortalecer y generar recursos que permitan hacer frente a situaciones de
alta demanda y resguardar su bienestar psicoldgico. Por esta razén, los resultados
de esta investigacion haran posible el planteamiento de estrategias que favorezcan
su desempefio en este rol.

De igual manera, la informacién obtenida podra utilizarse como base para

establecer programas de intervencidon psicologicos pertinentes que ayuden al



personal en mencién de manera transversal en el manejo de estrategias adecuadas

garantizando su bienestar psicoldgico.

1.5. Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones encontradas, se puede considerar la dificultad que se
tuvo para aplicar el instrumento debido a que los evaluados se encontraban en horas

laborables.

Otra limitacion fue la dificultad para encontrar las fuentes de informacion teéricas

en relacion a la variable bienestar psicoldgico.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hinojal, M. y Quevedo-Aguado, M. (2018) realizaron un estudio cuya
finalidad fue identificar la relacion entre resiliencia, bienestar psicologico,
afrontamiento, y personalidad y enfermedad. Para el estudio utilizé una
muestra de 458 estudiantes universitarios de enfermeria, psicologia y otras
carreras no sanitarias de la Universidad Pontificia de Salamanca, Espafia.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Resiliencia de
Wagnild y Young, la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff,
Minimarcadores de los Cinco Grandes en Espafiol, el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) y el Cuestionario de Percepcion de
enfermedad. Para el andlisis utilizaron las variables sexo, edad, titulacion,
sociodemograficas y la presencia o no de alguna enfermedad crénica. De
acuerdo con los resultados encontraron que existe relacion entre resiliencia,
las dimensiones de bienestar psicologico, afrontamiento y personalidad.
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Teniendo mayor énfasis en la relacion entre las dimensiones de resiliencia y
las dimensiones de bienestar psicoldgico. Asimismo, la relacion de estas dos

variables con algunas dimensiones de afrontamiento.

Barrera, L. (2017) efectud un estudio que tuvo como finalidad establecer la
relacion entre bienestar psicolégico y rendimiento académico. La investigacion
fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra fue
conformada por 297 estudiantes de psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica de Ecuador de la sede de Ambato. Los instrumentos utilizados fueron
el Cuestionario de Salud General de Goldberg y la Escala de Bienestar
Psicoldgico disefiada por Carol Ryff, y adicionalmente una ficha
sociodemogréfica. Los resultados obtenidos en la investigacion sefialaron que
la correlacion entre ambas variables es baja positiva, 1o que muestra que a
mayor bienestar psicoldgico, los puntajes de rendimiento académico
incrementaran. Asimismo, se hallé que el 58,1% cuenta con niveles altos de
bienestar psicoldgico. Las dimensiones que destacaron fueron propoésito en la

vida, autonomia y dominio del entorno.

Leén, M., Lopez, J., Posadas, M., Gutiérrez, L. Y Sarmiento, S. (2017)
desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo describir el estrés y los estilos
de afrontamiento en una muestra de 33 enfermeros pertenecientes a la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de Veracruz, México. Para
el estudio se utilizd6 como instrumento el Perfil del Estrés de Nowack. En
cuanto a los resultados estos arrojaron que 21 participantes presentan estrés
moderado, asi como que las mujeres presentan niveles mas elevados de estrés a

comparacion de los hombres. Se concluyd que el estrés en la muestra evaluada
9



es moderado y que presentaron respuestas favorables frente a situaciones

estresantes.

Correa, A. Cuevas, M. Villasefior, M. (2016) realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue determinar las diferencias entre el bienestar psicoldgico y el
tipo de orientacion a la meta en alumnos de alto y bajo rendimiento académico.
La muestra estuvo conformada por 230 alumnos de psicologia de la facultad de
estudios superiores Zaragosa de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Bienestar Psicologico
(EBP) y el Cuestionario de Estrategias de Motivacion para el Aprendizaje
(MSQL), mas sdlo las sub escalas de orientacion a la meta. Los resultados
encontrados fueron diferencias significativas en la sub escala de relaciones
positivas (t=-2,194, p=0,029), autoaceptacion (t=-2,52, p=0.01) y planes a
futuro (t=-2,419, p= 0,01) en los alumnos de alto rendimiento. En la
comparacion con otras escalas, no se hallaron relaciones significativas. De
acuerdo con los investigadores, concluyen que, segun los datos obtenidos, es
necesario ampliar la intervencion con los alumnos en los aspectos emocionales

y motivacionales.

Arrogante, O., Pérez-Garcia, A. y Aparicio-Gracia, E. (2015) realizaron un
estudio a fin de identificar las diferencias entre las variables resiliencia,
afrontamiento y bienestar psicolégico. La muestra utilizada fue de 208
participantes del area de enfermeria, entre enfermeros, auxiliares y matronas.
El estudio se llevd a cabo en un hospital universitario de Fulenbrada ubicado
en la ciudad de Madrid, Espafia. Los instrumentos aplicados fueron, 10-Item

CD-Risc para la variable resiliencia, el Brief-Cope para la variable
10



2.1.2.

afrontamiento y Scales of Psychological Well-being para la variable bienestar.
En cuanto a los resultados, estos indicaron que no hay diferencias entre las
variables en relacion a los servicios hospitalarios. Asimismo, se determin6 que
la resiliencia es un precedente para el afrontamiento y este a su vez para el
bienestar psicoldgico en la muestra mencionada. También, se concluyé que la
resiliencia es un factor que beneficia las formas de afrontamiento de
compromiso ante momentos de estrés (B = 0,56) favoreciendo estas al bienestar

psicoldgico (B = 0,43).

Antecedentes nacionales

Tello, J. (2018) ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue identificar la
relacién entre calidad de vida y bienestar psicologico. La muestra para el
estudio estuvo conformada por 1163 universitarios de psicologia del primer al
quinto afio pertenecientes a una universidad nacional de Lima. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff en su
version Diaz et al (2006) y la Escala de Calidad de Vida de Bernes & Olson.
Segun los resultados obtenidos, el autor encontrd que existe una relacién
directamente proporcional entre ambas variables. Asimismo, no se encontraron

diferencias entre calidad de vida en relacion al sexo y al afio de estudio.

Trujillo, F. (2018) realizd6 un estudio cuya finalidad fue identificar la
relacién entre regulacion emocional y bienestar psicoldgico. La muestra estuvo
conformada por cien voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima,
cuyas edades oscilaban entre 18 y 63 afios. Los instrumentos utilizados fueron
el Cuestionario de Regulacion Emocional ERQ-P (Gargurevich & Matos 2010)

y la Escala de Bienestar psicoldgico de Ryff (Diaz et al. 2006). En cuanto a los

11



resultados obtenidos, se lleg6 a la conclusién que la supresion de emociones se
esta relacionada a una menor percepcion de bienestar psicoldgico. En cuanto a
las dimensiones, se obtuvo que existe una relacion negativa y significativa
entre la supresién emocional (dimension perteneciente a la variable regulacion
emocional) y las dimensiones pertenecientes a bienestar psicoldgico, relaciones
(r =-.55, p <.01), autonomia (r = -.55, p <.01), dominio del entorno (r = -.42,

p <.01) y propdsito en la vida (r = -.23, p < .01).

Zuhiga, M. (2018) desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo
encontrar la relacion entre autoconcepto y bienestar psicologico. La muestra
utilizada estuvo conformada por 260 estudiantes universitarios de diferentes
carreras profesionales del primero al quinto afio de estudios, pertenecientes a
una universidad particular ubicada en la ciudad de Lima, zona este. Las edades
de los evaluados fluctuaron entre los 18 a 24 afos. Para el estudio se utilizé la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff en su version Diaz et al (2006) y el
Cuestionario de Autoconcepto forma 5 (AF5) de Garcia y Musitu. De acuerdo
con los resultados, estos indicaron relacion positiva significativa entre ambas

variables (r=.449**, <0.01).

Cabrera, S. (2017) realizé una investigacion cuyo fin fue establecer la
relacién entre bienestar psicoldgico y estrategias de afrontamiento al estrés. La
muestra estuvo conformada por 341 usuarios de un establecimiento de salud
ubicado en Nuevo Chimbote. Para este estudio se utilizo la Escala de Bienestar
psicolégico BIEPS-A disefiada por Casullo, Brenlla y Castro en el afio 2002, y
la Escala de Afrontamiento al Estrés disefiada por Carver, Scheir y Weintraub.

Los resultados obtenidos indicaron que el 52.8% de la muestra obtuvo un nivel
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medio de bienestar psicolégico y un 45.5% utiliza frecuentemente como
estrategia la busqueda de apoyo social por razones emocionales. Asimismo, se
concluyd que existe correlacion significativa entre las variables, y correlacion
media débil entre el bienestar psicolégico y la estrategia centrada en el

problema.

Carranza, R., Hernandez, R. y Alhuay-Quispe, J. (2017) hicieron una
investigacion cuyo objetivo fue identificar la relacion entre bienestar
psicolégico y rendimiento académico. Par ello utilizaron una muestra de 210
estudiantes de psicologia de una universidad privada de la ciudad de Tarapoto.
Los instrumentos de evaluacion fueron la Escala de Bienestar Psicol6gico de
Ryff compuesta en la version Diaz et al (2006). Para la variable rendimiento
academico los autores tomaron el promedio ponderado de las notas de los
estudiantes. Los resultados indicaron una relacion directa y altamente
significativa entre ambas variables (r = 0.300, p<.01) llegando a la conclusion

que a mayor bienestar psicolégico el rendimiento académico sera mejor.

Matalinares, M.L., Diaz, A., Arenas, C., Raymundo, O., Baca, D., Eceda,
J., Yaringafio, J. (2016) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
establecer la relacion entre afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico. La
muestra se obtuvo de universidades publicas y privadas de Lima y Huancayo, y
estuvo conformada por 934 estudiantes. Los instrumentos de medicidn que se
utilizaron fueron la Escala de Afrontamiento al Estrés disefiada por Carver,
Scheir y Weintraub y la Escala de Bienestar Psicoldgico disefiada por Caroll
Ryff. Respecto a los resultados, estos indicaron que existen una relacion

significativa y directa entre el modo de afrontamiento al estrés centrado en el
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problema y la emocién con el bienestar psicolégico. Asimismo, se encontro
que otros estilos de afrontamiento tienen una relacion significativa, mas no

directa, con el bienestar psicoldgico.

Velédsquez, A. (2014) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la relacién entre el sindrome de Burnout y bienestar psicoldgico. El estudio fue
de tipo no experimental, correlacional y se utilizé una muestra conformada por
120 enfermeras de la microred de salud de San Juan de Miraflores y Villa
Maria del triunfo. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Burnout
disefiada por Cristina Maslach y Susan Jackson, y la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Caroll Ryff. Se concluyd que existe una relacién significativa
entre el sindrome de Burnout y el bienestar psicolégico con una p< .001.
Asimismo, se determind que no hay diferencia significativa entre el género, la
condicion laboral y el sindrome de Burnout, més si diferencias respecto a la
edad (p< .05). De igual manera, el bienestar psicoldgico no presenta diferencias

con la edad de los evaluados, el género y la condicién laboral.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Afrontamiento al estres

Conceptos generales sobre estrés

Para referirnos a la variable “afrontamiento al estrés” es necesario
definir primero lo que significa. Segin Hans Seyle, el estrés es una
respuesta no especifica del organismo frente a una situacion demandante.
Asimismo, Hans Seyle (1936) sefial6 que el estrés actia como un
desencadenante, puesto que va en contra de la homeostasis del ser

humano, generando una respuesta fisioldgica no especifica. Nombrd a este
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proceso “sindrome de adaptacion general” que estd conformado por tres
etapas: alarma, resistencia y agotamiento. De acuerdo con Cassaretto, M.;
Chau, C; Oblitas, H y Valdez, N., (2003) este modelo carece de
explicaciones diferenciadas al porqué las personas tenemos reacciones

psicofisioldgicas diferentes ante hechos iguales.

Asimismo, Hans Seyle (1974) sefial6 dos tipos de estrés, como eustrés y
distrés. EI primero es de tipo cognitivo, mediante el cual se generan esfuerzos
que son beneficiosos y permiten a los individuos actuar de manera positiva. El
segundo se refiere a una forma destructiva de estrés, perjudicando la salud de

los individuos (Lazarus, 2000).

En 1986, Lazarus y Folkman citados en (Cassaretto, M. et al. 2003) definen
que el estrés es una relacion dindmica entre el individuo y su medio ambiente

de manera transaccional, la cual es bidireccional y reciproca.

Segln Lazarus (2000), frente a determinados sucesos que generan estrés, las
personas evalian la manera de lidiar con ellos, para lo cual realizan una
valoracion respecto a si mismos. Lazarus (2000) sefiala “el acto de valorar
como una serie de acciones cognitivas, un proceso ejecutado por un individuo
que puede o no puede haber sido consciente al hacerlo” (p.86).

De esta manera, el estrés ocurre en cuanto surge una discordancia entre la
situacion amenazante y la capacidad que el individuo considera tener para

afrontarla.
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En 1986 Lazarus sefiala que estas valoraciones son de dos tipos,
valoraciones primarias y valoraciones secundarias. El primer acto de
valoracion es referente a las consecuencias que una persona le da a
determinada situacion. Si ésta es apreciada como positiva, entonces no sera
generadora de estrés, pero si es apreciada como negativa, generara estrés en el
individuo. Asimismo, la valoracion secundaria, es referente a los recursos que
la persona considera puede utilizar frente a una situacion estresante. Estas dos
evaluaciones actlan complementandose, de tal manera que permiten al
individuo evaluar el grado de estrés de aquello que lo esta generando (Pefia. G,

Cafioto. Y, Santalla Z. 2006).

Conceptos generales sobre afrontamiento

Casarretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003) definen el afrontamiento como
“el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a manejar
(reducir, minimizar, dominar o tolerar) las demandas internas y externas de una
determinada situacion estresante” (p.369). Asimismo, Cassaretto et al. (2003)
indica que el afrontamiento acta como un regulador entre el estrés y sus

consecuencias.

Rodriguez-Marin (1995) citado en Cassaretto, M. (2009), indic6 que el
afrontamiento se trata de un grupo de respuestas frente a situaciones de estrés,

gue son emitidas para menguar la condicién hostil de la circunstancia.

Fernandez - Abascal 1997 citado en (Becerra, I. y Otero, S. 2013) indicé la
diferencia entre “estilos de afrontamiento” y “estrategias de afrontamiento”,

siendo el primero definido como la manera usualmente utilizada por la persona
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para lidiar con el estrés, y que esta es relativamente estable. La segunda en
cambio, estan influenciadas por los estilos de afrontamiento que es utilizado

generalmente por la persona y se determinan de acuerdo a la circunstancia.

Enfoques de afrontamiento al estrés

En los ultimos afios ha incrementado el nimero de investigaciones
referentes al afrontamiento al estrés, de manera que existe el interés por
profundizar en el estudio de su relacion con determinadas variables y en
poblaciones especificas, puesto que este actia como intermediario entre el

estrés y sus consecuencias.

El afrontamiento al estrés se puede definir como “un cambio constante en
los esfuerzos cognitivos y conductuales para gestionar demandas externas y/o
internas especificas que se evallan como impuestos o que exceden los recursos

de la persona” (Lazarus y Folkman 1984, p.141).

Para los autores el afrontamiento es un proceso, es dindmico y se da segun
la evaluacion de la persona al considerar una situacion como estresante. Estas
evaluaciones son denominadas como evaluacién primaria y evaluacion
secundaria. Luego de ser evaluadas siguen las estrategias de afrontamiento que

actian como mediadoras entre la evaluacion y la respuesta de la persona.

Lazarus y Folkman establecieron dos tipos de estilos de afrontamiento, el
primero es el estilo centrado en la emocion y el segundo el estilo de

afrontamiento centrado en el problema definidos de la siguiente forma:
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Estrategias centradas en la emocion

Segln Lazarus y Folkman (1984) estas son “maniobras cognitivas que
cambian el significado de una situacion sin cambiarla objetivamente como
reconsideraciones cognitivas” (p.150). Podemos considerar que estas
estrategias son utilizadas cuando el individuo considera que no podrd cambiar

la situacién que lo amenaza.

Estrategias centradas en el problema

Para Lazarus y Folkman (1984) “la resolucion de problemas implica un
proceso objetivo y analitico que se centra principalmente en el medio
ambiente” (p.152). Esta va dirigida a tomar alternativas de solucion del

problema en si. Evaluar los pros y los contras, y determinar como actuar.

Para Carver, Scheier y Weintraud 1989 (citados en Cassaretto et al. 2003)
afirman que los dos estilos planteados son significativos, mas consideran que
este proceso es aun de mas complejidad. Para su medicion Carver, Scheier y
Weintraud (1989) construyeron un instrumento que consta de trece indicadores
que son: la buasqueda de soporte emocional, reinterpretacion positiva y
desarrollo personal, la aceptacion, acudir a la religion, andlisis de las
emociones, afrontamiento activo, planificacion, la supresion de otras
actividades, la postergacion del afrontamiento, la busqueda de apoyo social,

negacion, conductas inadecuadas y distraccion.

Asimismo, Hernandez (2005) propone los “moldes mentales” definidos
como “enfoques o estrategias cognitivo-emocionales construidos en la

interaccion entre las disposiciones genéticas y el medio ambiente” (p.53). Para
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el autor estos moldes son “formatos de pensamiento”, planteando asi treinta

moldes mentales que para él son los mas frecuentes en las personas.

El enfoque que el autor plantea es mas una valoracién cognitivo - afectiva,
puesto que siendo situaciones que sean negativas o positivas, ambas tienen un
componente emocional. Es asi, como los moldes mentales pueden aparecer en
diferentes circunstancias, sean estas favorables o desfavorables. Asimismo, los
moldes que determinan la forma de interpretar la realidad deben ser constantes
en la vida de cada persona, a diferencia de las estrategias que son mas bien

dindmicas.

De esta manera, los individuos evalUan e interpretan la realidad siendo estas
consideradas tanto positivas como negativas, elaborando asi realidades que

influyen en el bienestar de la persona.

2.2.2. Bienestar psicologico
Conceptos generales sobre bienestar psicologico
Desde los inicios de la psicologia y hasta hace pocos afios ésta enfatizd
sus estudios en el aspecto patologico del ser humano y aquello relacionado
con la parte clinica, descuidando de alguna manera a las personas con una
Optima salud mental. Sin embargo, en la actualidad se ha tomado mayor
interés por la calidad de vida, satisfaccion, o bienestar de las personas y

como éstas son percibidas por ellos.

El término “psicologia positiva” fue planteado por Seligman en el afio

1999 y se ha encargado de dar explicacion a este concepto basandose en
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“el estudio cientifico del bienestar, de las cualidades, las fortalezas y las

virtudes humanas” (Gémez, 2016 p. 17).

La psicologia positiva se interesa por los aspectos positivos y negativos de
las personas y como éstos se encuentran relacionados con la salud. Las
emociones, tanto positivas como negativas, se diferencian en base a los efectos
que tienen sobre las personas. Asimismo, el ser humano coexiste con ambas
emociones durante su vida. Se pueden experimentar ambas emociones al
mismo tiempo, es decir “pueden convivir al mismo tiempo emociones positivas
con emociones negativas sin necesidad de que la presencia de unas implique la

ausencia de otras” (Gomez, 2016 p.20).

Fredrickson (2001) indicé que “mientras que una emocion negativa nos
alerta de un posible peligro y nos empuja a actuar de forma urgente para
solucionar dicho peligro, a la vez que reduce las opciones de respuesta; las
emociones positivas dan seguridad y permiten generar y ampliar los recursos o

las opciones de respuesta” (Gomez, 2016, p. 20).

A lo largo del tiempo hubo esfuerzos por entender en qué consiste el
bienestar, generalmente en funcion a una economia préspera, intelectualidad o
incluso aspecto fisico, mas desde el siglo veinte la psicologia ha tomado interés
en profundizar el conocimiento para dar explicacion y sustento a este tema. Es
asi, como se han venido realizando esfuerzos por ahondar en el concepto de

bienestar y darle mayor soporte cientifico al tema.
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Existen dos orientaciones filos6ficas mediante las cuales se explica el
bienestar, la orientacion hedonica y la eudaiménica. La primera se enfoca en
definir el bienestar como la existencia de afectos positivos y la falta de afectos
negativos. Es asi como el propoésito de la vida es sentir en mayor medida placer
y felicidad. La segunda, se enfoca en el desarrollo de las potencialidades,

desafios y aspiraciones las cuales dan valor a la vida del individuo.

De acuerdo con Sanjuan y Avila (2016) los dos enfoques respecto al
bienestar, el heddnico se refiere a la percepcion que tiene cada persona
respecto a su vida, ésta es una percepcion subjetiva, que esta conformada por
componentes cognitivos y afectivos. Este enfoque es denominado bienestar
subjetivo. Sin embargo, por ser subjetivo, no significa que no pueda ser medido

objetivamente.

El siguiente enfoque, eudaimoénico, se orienta al funcionamiento de la
persona, es decir, pese a que un individuo pueda manifestar sentirse bien esto
no quiere decir que psicolégicamente también tenga un buen funcionamiento.
Desde esta orientacion, un buen funcionamiento psicologico esta en relacion al
incremento de sus capacidades. Entonces, el enfoque heddnico esta orientado a

como se siente la persona y el eudaimonico a como funciona la persona.

Segun Casullo (2002), se debe considerar que para analizar el bienestar
psicolégico éste debe ser visto de forma integral en el ser humano, es decir que,
tiene diferentes componentes que lo conforman, son “diferentes niveles de
integracién de los comportamientos humanos” (p.11). donde se toman en

cuenta aspectos economicos, de igualdad, aspectos politicos, entre otros.
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En la actualidad, se ha encontrado que el bienestar no se encuentra
necesariamente en relacion a la economia, intelectualidad o aspecto fisico,

siendo la subjetividad del individuo un factor influyente.

Para Casullo (2002) “el componente cognitivo de la satisfaccion se
denomina bienestar y es el resultado del procesamiento de informacion que las
personas realizan de como les fue (o como les esta yendo) en el transcurso de

suvida” (p.12).

Ryff y Keyes (1995) citados en Casullo (2002) indican que “los desarrollos
de la psicologia en el terreno de la salud mental elaboraron concepciones que
explicaban el malestar de las personas, descuidando los aspectos generadores

de salud o salugénicos” (p.13).

Modelo de bienestar psicoldgico de Carol Ryff

Ryff 1989 citada en Casullo (2002) sefiala que a lo largo de los afios en
donde se ha intentado explicar el constructo de bienestar psicolégico, este ha
sido abordado desde la satisfaccién, considerando la no presencia de malestar o
alguna alteracion psicoldgica, sin tomar en cuenta aspectos como un buen

funcionamiento mental o la autorrealizacion.

Casullo (2002) senala que “el bienestar psicoldgico es un constructo mucho

mas amplio que la simple estabilidad de los afectos positivos a lo largo del

tiempo, denominado felicidad por la sabiduria popular” (p.17).
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Vazquez, C. y Hervés, G. (2008) sefialan que Ryff “define el bienestar
psicologico a partir de elementos no hedonicos, es decir, no incluye la cantidad
de emociones positivas o de placer como un predictor en si mismo de un

funcionamiento psicol6gico Optimo, sino mas bien como una consecuencia” ,

(p.27).

Para Ryff el estudio del bienestar psicologico ha sido considerado como un
constructo  unidimensional, es por esta razdn que propone la
multidimensionalidad del mismo. De esta manera, toma en cuenta para el

estudio de esta variable la cultura de las personas, el sexo y la edad.

Para este enfoque multidimensional se toman en cuenta los factores 1) auto
aceptacion, orientado al conocimiento y aceptacion de las personas acerca de
sus capacidades, fortalezas y debilidades; 2) relaciones positivas con los otros,
referente a establecer vinculos positivos con los demas; 3) Autonomia,
relacionada al actuar con independencia; 4) dominio del entorno, referente a la
adaptacion de la persona a su entorno; 5) propdésito en la vida, basado en las
metas propuestas y 6) crecimiento personal, relacionado a la claridad en la

planificacion del futuro y la percepcion de logros en el pasado y futuro.

Modelo de bienestar y salud mental de Corey Keyes

Keyes citado en Vazquez, C. y Hervas, G. (2008) plantea un modelo de
bienestar en el cual diferencia tres partes respecto a la salud mental positiva,
primero el bienestar emocional, conformado por afectos positivos altos y
afectos negativos bajos; segundo el bienestar psicoldgico, de acuerdo con el

modelo de Carol Ryff; y tercero el bienestar social. Estas dimensiones se
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fundamentan en el desarrollo del modelo de Ryff, mas incluye ambitos
hedonicos, y tercero el “bienestar social”. De acuerdo con Vazquez, C. y
Hervas, G. (2008) el término “bienestar social” se puede definir como “en qué
medida el contexto social y cultural en que uno vive es percibido como un
entorno nutriente y satisfactorio” (p.31). Es asi como este componente no
determina tan solo la percepcion del individuo para percibir su propio
bienestar, sino también es utilizado como una pauta para las personas respecto
al estado de ese individuo. Es asi como el bienestar social sale del &mbito
privado para considerar aspectos sociales y su funcionamiento. Keyes indica
cinco dimensiones que conforman el bienestar social: Coherencia social,

integracién social, contribucion social, actualizacion social y aceptacion social.

La propuesta de Keyes amplia la percepcion del bienestar mas alla de la
evaluacion individual donde se incluyen aspectos sociales que son influyentes
en el bienestar del ser humano. Asimismo, este modelo se puede extender a
indagar en como influye el entorno acerca de temas laborales y de ciudadania

que también tienen repercusiones en el bienestar.

2.3. Definicion de términos bésicos
- Estrés: Modo en que responde el organismo cuando debe movilizarse para
manejar los peligros y amenazas a su integridad, segin Han Seyle citado en
Lazarus (2000).
- Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves, Segun la Real Academia

Espafiola.
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- Afrontamiento: “Conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
orientados a manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar) las demandas
internas y externas de una determinada situacion estresante” Cassaretto, M., Chau,
C., Oblitas. H. y Valdez, N. (2003).
- Emocion: Alteracion del &nimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acompafada de cierta conmocion somatica, segun la Real Academia Espafiola.
- Problema: Conjunto de hechos o circunstancias que dificultan la consecucion de
algun fin, segun la Real Academia Espafiola.
- Bienestar: Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen
funcionamiento de su actividad somaética y psiquica, segun la Real Academia
Espafiola.
- Prop6sito: Objetivo que se pretende conseguir, segln la Real Academia Espafiola.
- Autonomia: Condicién de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie, segln la
Real Academia Espafiola.
- Control: Dominio y mando, segun la Real Academia Espafiola
- Entorno: Ambiente, lo que rodea, segun la Real Academia Espafiola.
- Relacion: Conexion, correspondencia, trato, comunicacion de alguien con otra
persona, segun la Real Academia Espafiola.
- Desarrollo: Accion y efecto de desarrollar o desarrollarse, segun la Real Academia
Espafiola.
- Enfermeria: Profesion y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y
atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas
clinicas, segun la Real Academia Espafiola.
- Técnico: Persona que posee los conocimientos especiales de una ciencia o arte,

segun la Real Academia Espafiola.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1  Formulacién de hipotesis principal y derivada
3.1.1. Hipdtesis principal
Existe relacion significativa entre el afrontamiento al estrés y bienestar
psicoldgico en el personal técnico de enfermeria de un centro médico de la

Marina de Guerra del Pert, Lima - 2018.

3.1.2. Hipotesis derivadas
- Existe relacion significativa entre la dimensién estilo de afrontamiento
enfocado en la emocion y bienestar psicologico en el personal técnico de
enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Pert, Lima -

2018.

- Existe relacion significativa entre la dimensién estilo de afrontamiento

enfocado en el problema y bienestar psicoldgico en el personal técnico de
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enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Perd, Lima -
2018.

- Existe relaciéon significativa entre la dimensién otros estilos de
afrontamiento adicionales y bienestar psicoldgico en el personal técnico de
enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Perd, Lima -

2018.

3.2  Variables, dimensiones e indicadores y definicién conceptual y operacional
3.2.1. Variable: afrontamiento al estrés
Definicion conceptual de afrontamiento al estrés
La variable afrontamiento al estrés es definida de la siguiente manera
“Cambio constante en los esfuerzos cognitivos y conductuales para gestionar
demandas externas y/o internas especificas que se evallan como impuestos o

que exceden los recursos de la persona” (Lazarus y Folkman, 1984 p.141).

Definicion operacional de afrontamiento al estrés

La operacionalizacion de la variable se di6 mediante el Cuestionario de
Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) de Carver y colaboradores,
adaptada en el Per( por Casuso en 1996. Cuenta con 52 items, opcion de
respuestas tipo likert y estd compuesta por tres dimensiones, estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion, estilo de afrontamiento enfocado en el

problema y otros estilos de afrontamiento adicionales.
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3.2.2. Variable: bienestar psicologico
Definicion conceptual de bienestar psicoldgico
La variable bienestar psicologico es definida como “Es el resultado del
procesamiento de informacion que las personas realizan de como les fue (o

como les esta yendo) en el transcurso de su vida” Casullo (2002 p.12).

Definicion operacional de bienestar psicoldgico

La operacionalizacion de la variable fue a través de la Escala de
Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff en la version de 39 items y respuestas
tipo Likert. La prueba tiene seis dimensiones: autoaceptacion, relacion con
otros, autonomia, dominio del entorno, propdésito en la vida y crecimiento

personal.
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3.3 Operacionalizacion de variables, dimensiones e indicadores

Variable | Dimensiones Indicadores Items Niveles
La bu_squeda de soporte 6.19,32.45
10 de emocional.
Estilo Reinterpretacion positiva y
afrontamiento | desarrollo personal. 7,20,33,46
enfocado en la [ 5 aceptacién. 8,21,34,47 ,
emocion Acudir a la religion. 9,22,35,48 172 a'&r;?g Muy
Q Analisis de las emociones. 10,23,36,49
c
g 8 Afrontamiento activo. 1,14,27,40 132 - 171 Alto
SY Planificacion. 2,15,28,41
S = | Afrontamiento |La supresion de otras 316.29.42 92 - 131 Medio
g enfocado en el | actividades. T
problema | La postergacion del 52-91
afrontamiento. 4,17,30,43 Bajo
La busqueda de apoyo social | 5,18,31,44
Otros estilos de | Negacion. 11,24,37,50
afrontamiento | Conductas inadecuadas. 12,25,38,51
adicionales | pistraccion. 13,26,39,52
Nivel de aceptacion de logro
Autoacentacion | &" la vida. 1,7, 13, 19, 25,
P Percepcion del valor haciasi |31
mismo Yy su estilo de vida.
Consideracién de amigos
Relacion con | intimos. 2, 8, 14, 20, 26,
otros Percepcion de apoyo y 32
confianza de sus amistades. ,
- - 138 a mas Muy
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1  Disefio metodoldgico, método, nivel, tipo de investigacion
La presente investigacion es cuantitativa, de tipo correlacional en la cual se mide el
grado de relacion de dos o mas variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Asimismo, en este tipo de estudios el investigador registra el estado de estas variables

tal como se encuentran en la muestra elegida.

Se aplicé un disefio no experimental, puesto que no se manipuld ninguna variable,
se registré en un ambiente natural. Fue transversal porque se recolectaron los datos en

un tiempo determinado (Hernandez et al. 2014).

M r

T

oV 2

Figura 1. Tipo de estudio correlacional

30



4.2

M: Es muestra
OV 1: Es la observacion de la variable: Afrontamiento al estrés.
OV 2: Es la observacion de la variable: Bienestar psicoldgico.

r: Es el grado de correlacion estadistica entre las variables.

Disefio muestral, poblacion y muestra, técnicas de muestreo

La poblacién elegida para el presente estudio estuvo conformada por técnicas
de enfermeria de salas de hospitalizacidn del centro médico naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. La muestra utilizada fue de 60 técnicas de enfermeria

pertenecientes al area de hospitalizacion.

El tipo de muestra fue no probabilistico y la eleccion por conveniencia, es
decir, se trabajé con todas las técnicas de enfermeria (60) pertenecientes al area de
hospitalizacion del mencionado centro médico que se encontraban trabajando los
dias que se aplicaron las pruebas. La eleccion de este tipo de investigacion se
debid al reducido nimero de unidades de analisis, asi como también la posibilidad

de poder evaluar a todas ellas.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion para conformar la muestra fueron:
e Técnicas que se encontraban laborando por mas de un afio en el centro de
salud.
e Tecnicas que asistieran regularmente al trabajo en el centro de salud.

e Técnicas que se encontraran trabajando en salas de hospitalizaciéon.
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Los criterios de exclusién para conformar la muestra fueron:

e Técnicas que presentasen algun tipo de dificultad sensorial.

La muestra fue de tipo no probabilistico, es decir, el presente estudio tuvo como
muestra 60 técnicas de enfermeria pertenecientes al area de hospitalizacion del
mencionado centro médico. La eleccion de la presente muestra es el reducido nimero

de unidades de analisis, asi como también la posibilidad de poder evaluar a todos ellos.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Técnicas
Para realizar el presente estudio se aplicé la técnica de la encuesta mediante la
cual se recopil6 la informacién. De acuerdo con Oseda (2008) la encuesta tiene
como finalidad conseguir datos de diferentes personas obtenidos por ellos

mismos, y los cuales son de interés para la persona que realice la investigacion.

4.3.2. Instrumentos

Cuestionario de estilos de afrontamiento COPE

Creado por Carver, Scheier y Weintraub (1989) es un cuestionario que se
puede aplicar de forma individual y colectiva, consta de 52 items con opciones de
respuesta tipo Likert que van del 1”nunca” al 4 “siempre”. Los niveles para la
prueba son: de 52 a 91 bajo, de 92 a 131 medio, de 132 a 171 alto y de 172 a maés,
muy alto. Las estrategias estan agrupadas en tres estilos frecuentes de
afrontamiento de la siguiente manera:

R/

%+ Estilos de afrontamiento enfocado en la emocioén:
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X/

Para Lazarus y Folkman, estas estrategias son “maniobras cognitivas que cambian
el significado de wuna situacion sin cambiarla objetivamente como
reconsideraciones cognitivas” y se utilizan cuando el individuo considera que no

podré& cambiar la situacion por la que se ve amenazado.

a) Labusqueda de soporte emocional: 6,19,32,45

b) Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: 7,20,33,46
c) Laaceptacion: 8,21,34,47

d) Acudir a la religion: 9,22,35,48

e) Anadlisis de las emociones: 10, 23, 36,49

Estilos de afrontamiento enfocados en el problema:

Estilo de afrontamiento enfocado en el problema, este estilo de afrontamiento esta
dirigido a dar alternativas de solucidon frente a la situacion estresante. Lazarus y
Folkman indican que “la resolucion de problemas implica un proceso objetivo y
analitico que se centra principalmente en el medio ambiente”. Las subdimensiones

de este estilo estan distribuidas de la siguiente forma:

a) Afrontamiento activo: 1,14,27,40

b) Planificacién: 2,15,28,41

c) Lasupresion de otras actividades: 3,16,29,42
d) La postergacion del afrontamiento. 4,17,30,43

e) Labdsqueda de apoyo social: 5,18,31,44
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«» Otros estilos de afrontamiento adicionales:

El autor adiciond esta dimension, siendo formas poco funcionales, donde se toma
una postura inactiva frente a la situacion, estando distribuidas de la siguiente

forma:

a) Negacion. 11,24,37,50
b) Conductas inadecuadas: 12,25,38,51

c) Distraccion: 13,26,39,52

La prueba fue adaptada en el Per( por Casuso en 1996 para la cual utiliz6 una
muestra de 817 alumnos universitarios. El cuestionario consta de El estudio
realizado determind para las estrategias de afrontamiento indices de alfa de

Cronbach 0.40 y 0.86. En cuanto a la validez esta determin¢ una superior a 1.1

Escala de bienestar psicoldgico

Creada por Carol Ryff (1989) quien propone un modelo multidimensional de la
variable. Es una escala que se puede aplicar de forma individual y colectiva, posee
39 items con respuestas de tipo likert del 1 al 6, siendo el 1 “totalmente en
desacuerdo” y 6 “totalmente de acuerdo”. Los niveles para la prueba son: 39 a 71
bajo, de 72 a 104 medio, 105 a 137 alto y de 138 a més, muy alto. La prueba
consta de seis dimensiones agrupadas en: autoaceptacion, relaciones positivas,

autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y propésito en la vida.
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R/
L X4

X/
°

L)

K/
L X4

Auto-aceptacion: 1, 7, 13, 19, 25, 31

La dimension autoaceptacion hace referencia a sentirse bien consigo mismo,
tomando en cuenta fortalezas y limitaciones, todo esto en relacion al pasado del
individuo como a su vida actual. Se consideran caracteristicas el nivel de

aceptacion de logro en la vida y la percepcion del valor hacia si mismo y su vida.

Relaciones positivas: 2, 8, 14, 20, 26, 32

La dimension relaciones positivas, se define como “la capacidad de mantener
unas relaciones con otras personas basadas en la confianza mutua y empatia”
(Ryff, 1989, p.1072 citada en Tello 2018). Tiene como caracteristicas la
consideraciéon de amigos intimos y la percepcion de apoyo y confianza de los

Mmismos.

Autonomia: 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, 33

La dimension autonomia se refiere a la capacidad de independencia que tiene el

individuo y como de esta manera tiende a afrontar las dificultades y situaciones

demandantes. Algunas caracteristicas son la libertad y seguridad al expresarse y el

nivel de importancia que atribuye a las opiniones de los demas.

Dominio del Entorno 5, 11, 16, 22, 28, 39
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X/
°

X/

La dimensién dominio del entorno estd en relacion a la capacidad para
establecer un ambiente favorable y positivo, teniendo mayor control respecto a su
ambiente y su desenvolvimiento. Las personas con esta habilidad tienen capacidad

de toma de decisiones y se responsabilizan de las circunstancias de su entorno.

Propdsito en la vida: 6, 12, 17, 18, 23, 29

La dimension propdsito en la vida se relaciona a la importancia de plantearse

objetivos y metas en la vida y tener un proyecto de vida.

Crecimiento personal: 24, 30, 34, 35, 36, 37, 38

Crecimiento personal hace referencia a la voluntad de incrementar sus
habilidades y desarrollar sus potencialidades. Se incluyen caracteristicas como la
planificacion del futuro y la percepcion de logro tanto en el pasado como en el

futuro.

Los items sefialados tienen una puntuacion inversa: 2, 4, 5, 8, 9, 13, 15, 20, 22,

25, 26, 27, 29, 30, 33, 34,y 36

La prueba fue adaptada en el Per( por Cubas (2003). Asimismo, Pérez (2017)
adapté en el Per( la version de Diaz, Rodriguez Carvajal, Blanco, Moreno,
Jiménez, Gallardo, Valle y Van Dierendonck (2006) de 39 items, encontrando una
validez de 0.96 indicando alta validez, y una confiabilidad de 0.942 contando con

una alta consistencia interna. Tello (2018) realiz6 un estudio en Per( utilizando la
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version Diaz et al (2006) donde determind la confiabilidad 0.944 y la validez
mediante correlacion item-test en donde obtuvo valores altos. Para el presente

estudio se utilizo la version Diaz et al (2006).

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

La técnica utilizada fue el registro de las encuestas para lo cual el sujeto fue

convocado Yy luego se le brindo las instrucciones de los instrumentos.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS version 24. El
primer analisis consistio en aplicar la prueba Kolmogorov—Smirnov para conocer
la distribucion proporcional de los datos y a su vez conocer el tipo de estadigrafo a
utilizar. Por la naturaleza del estudio se realiz6 un analisis inferencial que se

presentard en forma de tablas y figuras.

45. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Para la investigacion se utilizaron técnicas descriptivas de tendencia central y la
técnica inferencial de correlacion de Spearman. También, se utilizd la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

4.6.  Aspectos éticos

Para el presente estudio se consideraron los criterios de ética dispuestos por la

Escuela Profesional de Psicologia de la universidad, asi como los establecidos por
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las normas de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), garantizando la

particularidad del mismo, de igual manera se respetd la autoria de las citas.

De acuerdo con el codigo de ética del Colegio de Psicologos del Perd, existio la
respectiva confidencialidad de la informacion obtenida y se considero el bienestar
del cliente, siendo la participacion para el estudio voluntaria, lo que fue constatado
mediante un consentimiento informado por escrito, respetando la autonomia y

decision de los participantes.
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados, andlisis descriptivo

Tabla 1

Resultados por niveles de afrontamiento al estrés

Afrontamiento al estrés

Frecuencia Porcentaje
Medio 15 25.0
Alto 39 65.0
Muy alto 6 10.0
Total 60 100.0

En la tabla 1 se muestra resultados obtenidos por niveles y los porcentajes
correspondientes de la variable afrontamiento al estrés. Se observa que, de acuerdo
con la muestra evaluada, el nivel que destaca es el alto con 65%, luego el nivel medio

con un 25% y por ultimo el nivel muy alto con 10%.
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Tabla 2

Resultados dimensién afrontamiento enfocado en la emocién

Afrontamiento enfocado en la emocidn

Frecuencia Porcentaje
Medio 10 16.7
Alto 46 76.7
Muy alto 4 6.7
Total 60 100.0

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos por dimensiones de
afrontamiento al estrés. Se puede observar que el afrontamiento enfocado en la
emocion se utiliza de manera alta, obteniendo el porcentaje mayor con 76.7%, le sigue

el puntaje medio con 16.7% y por ultimo el puntaje muy alto con 6.7%.

Tabla 3

Resultados dimensidon afrontamiento enfocado en el problema

Afrontamiento enfocado en el problema

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.7
Medio 11 18.3
Alto 44 733
Muy alto 4 6.7
Total 60 100.0

En la tabla 3 se muestran los resultados de la dimensién enfocada en el problema,
donde se muestra que el nivel alto es el que presenta el mayor porcentaje con 73.3%,
luego el nivel medio con 18.3%, el nivel muy alto con 6.7% y por ultimo el nivel bajo

con 1.7%.
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Tabla 4

Resultados de la dimensién otros estilos de afrontamiento adicionales

Dimension otros estilos de afrontamiento adicionales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 21.7
Medio 26 43.3
Alto 19 31.7
Muy alto 2 33
Total 60 100.0

En la tabla 4 se muestran los resultados de la dimension otros estilos de
afrontamiento adicionales. Como se observa, el nivel medio es el que posee el mas alto
porcentaje con 43.3%, le sigue el nivel alto con 31.7%, el nivel bajo con 21.7% y por

ultimo el que presenta el porcentaje mas bajo es el nivel muy alto con 3.3%.

Tabla 5

Resultado por niveles de bienestar psicolégico

Bienestar psicoldgico

Frecuencia Porcentaje
Alto 4 6.7
Muy alto 56 93.3
Total 60 100.0

En la tabla 5 se observan los resultados por niveles de bienestar psicoldgico en la
muestra evaluada. Se puede observar que de los puntajes obtenidos el nivel muy alto

es el que presenta mayor porcentaje con 93.3% vy el nivel alto con 6.7%.
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5.2. Andlisis inferencial
Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Bienestar psicolégico ,538 60 ,000
Afrontamiento ,353 60 ,000

La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, evidencié que las variables y
dimensiones no presentan una distribucién normal, por lo que para efectuar la prueba
de hipotesis se utilizd el estadigrafo Coeficiente de correlacion de Spearman para

determinar la relacién entre las variables del estudio.

Tabla 7

Correlacion de Spearman - Afrontamiento y bienestar psicologico

Correlaciones

COPE EBP
Coeficiente d
oeficien .e’ e 1,000 186
COPE correlacion
Sig. (bilateral) 015
N 60 60
Rho de Spearman Coeficiente de
- ,186 1,000
correlacion
EBP ) .
Sig. (bilateral) ,015
N 60 60
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a) Nivel de significancia: 0.05 0 5%
b) Prueba estadistica: Correlacion de Spearman

c) Decision: 0,015 < 0,05 se rechaza la HO

d) Interpretacion: Existe relacion significativa entre el afrontamiento al estrés y el

bienestar psicoldgico, con un nivel de significancia del 0,05.

Calculando la fuerza de asociacion entre las dos variables con el R de Spearman,

indica una correlacion débil (r = 0.186).

Tabla 8

Correlacion de Spearman - Dimension afrontamiento enfocado en la emocién y

bienestar psicolégico

Correlaciones

COPE
EBP  enfocado en
la emocion
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,193
EBP Sig. (bilateral) ,139
Rho de N 60 60
Spearman COPE Coeficiente de correlacion -,193 1,000
enfocado en la Sig. (bilateral) ,139
emocion N 60 60

a) Nivel de significancia: 0.05 0 5%
b) Prueba estadistica: Correlacion de Spearman

c) Decision: 0,139 > 0,05 Se acepta la HO
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d) Interpretacion: No existe relacion significativa entre los estilos de afrontamiento
enfocados en la emocion y el bienestar psicoldgico, con un nivel de significancia

del 0,05.

Tabla 9

Correlacion de Spearman - Dimension afrontamiento enfocado en el problema'y

bienestar psicolégico

Correlaciones

COPE
EBP  enfocado en
el problema
Coeficiente de
clente 1.000 331
EBp correlacién
Sig. (bilateral) ,010
N 60 60
Rho de Spearman -
Coeficiente de
COPE ., ,331 1.000
focado en el correlacién
en Sig. (bilateral) 1010
problema
N 60 60

a) Nivel de significancia: 0.05 0 5%

b) Prueba estadistica: Correlacion de Spearman

c) Decision: 0,010 < 0,05 Se rechaza la HO

d) Interpretacion: Existe relacion entre los estilos de afrontamiento enfocados en el
problema y el bienestar psicoldgico, con un nivel de significancia del 0,05.

Calculando la fuerza de asociacion entre las dos variables con el R de Spearman,

indica una correlacion débil (r = 0.331).
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5.3.

Tabla 10

Correlacion de Spearman - Dimension otros estilos de afrontamiento adicionales y

bienestar psicolégico

Correlaciones

COPE
EBP otros estilos
adicionales
Coeficiente d
oericiente de 4 ooo 0.134
Ep correlacion
Sig. (bilateral) 0.308
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de
P COPE ! ., 0.134 1.000
tros estilos correlacién
° o Sig. (bilateral) 0.308
adicionales
N 60 60

a) Nivel de significancia: 0.05 0 5%
b) Prueba estadistica: Correlacion de Spearman

c) Decision: 0,308 > 0,05 Se acepta la HO

d) Interpretacion: No existe relacion significativa entre otros estilos de afrontamiento

adicionales y el bienestar psicoldgico, con un nivel de significancia del 0,05.

Comprobacion de hipotesis

5.3.1. Hipotesis general

HO No existe relaciéon significativa entre el afrontamiento al estrés y

bienestar psicoldgico en el personal técnico de enfermeria de un centro médico

de la Marina de Guerra del Per(, Lima - 2018.
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H1 Existe relacion significativa entre el afrontamiento al estrés y bienestar
psicoldgico en el personal técnico de enfermeria de un centro médico de la

Marina de Guerra del Per(, Lima - 2018.

Contrastacion:

De acuerdo a lo observado en la tabla n® 7, se mostro que si existe relacion
entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicolégico. También, se observo
que el grado de asociacion entre ambas variables es débil (r = 0.186). Por

tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

5.3.2. Hipotesis derivadas
Hipotesis derivada afrontamiento enfocado en la emocion
HO No existe relacion significativa entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion y bienestar psicologico en el
personal técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de

Guerra del Per(, Lima - 2018.

H1 Existe relacion significativa entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion y bienestar psicoldgico en el
personal técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de

Guerra del Peru, Lima - 2018.

Contrastacion:
De acuerdo a lo mostrado en la tabla n° 8, se observd que no existe

relacion entre la dimensién estilo de afrontamiento enfocado en la

46



emocion y bienestar psicologico Por lo que se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la hipoétesis alterna.

Hipotesis derivada afrontamiento enfocado en el problema
HO No existe relacion significativa entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en el problema y bienestar psicolégico en el personal
técnico de enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Peru,

Lima — 2018.

H1 Existe relacion significativa entre la dimension estilo de afrontamiento
enfocado en el problema y bienestar psicolégico en el personal técnico de

enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Per(, Lima - 2018.

Contrastacion:

De acuerdo a lo mostrado en la tabla n° 9, se observo que si existe relacion
entre el afrontamiento al estrés enfocado en el problema y bienestar
psicolégico. También, se observé que el grado de asociacion entre ambas
variables es débil (r = 0.331). Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.

Hipotesis derivada otros estilos de afrontamiento adicionales
HO No existe relacion significativa entre la dimension otros estilos de
afrontamiento adicionales y bienestar psicoldgico en el personal técnico de

enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Perd, Lima - 2018.
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5.4.

H1 Existe relacion significativa entre la dimension otros estilos de
afrontamiento adicionales y bienestar psicoldgico en el personal técnico de
enfermeria de un centro médico de la Marina de Guerra del Perd, Lima - 2018.
Contrastacion:

De acuerdo a lo mostrado en la tabla n° 10, se observd que no existe
relaciébn entre la dimension otros estilos de afrontamiento adicionales y
bienestar psicolégico Por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.

Discusion

El presente estudio tuvo por hipdtesis general determinar si existe relacion
significativa entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicolégico en el personal
técnico de enfermeria de un centro médico de la marina de guerra del Pert, Lima
2018. Los resultados indican que existe relacion de variables, sin embargo, dicha

relacion es débil.

Este primer resultado coincide con el estudio realizado por Matalinares, Diaz,
Arenas, Raymundo, Baca, y Uceda (2016) quienes realizaron una investigacion sobre
la relacion entre afrontamiento al estrés y bienestar psicolégico en estudiantes
universitarios de Lima y Huancayo. Su estudio encontré una relacion significativa y

directa entre ambas variables.

Desde el enfoque tedrico estos resultados pueden ser explicados a través de los
planteamientos de Lazarus y Folkman (1984) quienes consideran el afrontamiento
como un proceso cambiante que sucede de acuerdo a la evaluacion del individuo al

considerar un evento como estresante, y a su vez evaluar si cuenta con los recursos
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suficientes para hacerle frente. En tanto el individuo no considere tener recursos
suficientes para enfrentar dicha situacion, generard niveles de estrés que pueden
afectar su bienestar.

Asimismo, de acuerdo con Herndndez (2005), las personas valoran las situaciones
positivas 0 negativas y las interpretan, creando asi realidades que influyen en el ser

humano y su bienestar.

El personal técnico de enfermeria se ve en constante exposicion a situaciones
criticas, demandantes, en donde se dedican al cuidado de personas con alguna
afeccion, encontrandose en mayor medida vulnerables a tener estrés y que éste afecte
su bienestar. Para ello, cuentan con diversas formas de afrontamiento, sin embargo va
a depender de cuales son las estrategias que utilizan y si estas son las adecuadas para
resguardar su aspecto emocional. Asimismo, los resultados de una correlacion débil

pueden deberse a que existen otros factores que influyen en su bienestar psicoldgico.

En relacion a la primera hipotesis especifica, existe relacion significativa entre el
estilo de afrontamiento enfocado en la emocion y bienestar psicolégico en el
personal técnico de enfermeria de un centro médico de la marina de guerra del Perd,

Lima-2018. No se hallé relacion significativa entre ambas variables.

Este tipo de afrontamiento estd conformado procesos que buscan menguar la
tension. Un gran grupo de este tipo de afrontamiento esta conformado por formas
que llevan a disminuir la angustia, en tanto otro grupo esta conformado por formas
que buscan incrementar la angustia, puesto que algunas personas necesitan sentir

mayor angustia emocional previamente a sentirse mejor o para activar su
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competitividad y acciéon. También, existe la reevaluacion que realiza el individuo
para darle un nuevo significado a cierta situacion sin cambiar el hecho de manera
objetiva. A esto Lazarus (1984) lo llama “maniobras cognitivas” lo que significa que
“cambian el significado de una situacion sin cambiarla objetivamente como
reconsideraciones cognitivas”. Algunas otras formas de afrontamiento no cambian el
significado del evento, el cual permanece igual pese a que se hace a un lado alguna
parte del evento. De tal manera que distrae la situacion o se deja de atender de

manera temporal.

Asimismo, segn Lazarus el “autoengafio” también es una forma utilizada en el
afrontamiento centrado en la emocion, puesto que busca “mantener la esperanza y el
optimismo”. De esta manera, las personas niegan aquella situacién que les genera

estrés.

El personal técnico de enfermeria evaluado no tiende a utilizar este tipo de
afrontamiento frente a sucesos que le generen estrés, optando por formas que van

dirigidas a modificar las situaciones.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, existe relaciéon significativa entre el
estilo de afrontamiento enfocado en el problema y bienestar psicoldgico en el personal
técnico de enfermeria de un centro médico de la marina de guerra del Per, Lima-

2018. Se identifico que ambas variables si tienen relacion, mas esta es debil.

Es asi como se coincide con los resultados encontrados por Matalinares, Diaz,

Arenas, Raymundo, Baca, y Uceda (2016) donde el estilo de afrontamiento centrado
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en el problema tuvo relacion directa con las dimensiones que conforman la variable
bienestar psicologico. Segun los autores el estilo de afrontamiento centrado en el
problema es un estilo saludable, puesto que indican que de acuerdo con estudios
previos mantiene relacion con el bienestar fisico. Las personas que utilizan este estilo

toman accion sobre el problema para resolverlo.

Lazarus (1984) sefiala que los individuos que utilizan esta forma de afrontamiento
dirigen sus esfuerzos a la solucion del problema, buscan alternativas y evaltan el costo
y beneficio centrandose, en principio, en el entorno. De acuerdo con Khan et al. (1964)
citado en Lazarus (1984), no s6lo se busca resolver el problema en relacién al medio
ambiente, también hacia si mismo, es decir, no sélo a modificar aquello que se percibe
en el ambiente como un obstaculo, sino también a desarrollar aspectos de si mismo,
como motivaciones o habilidades, para dar soluciones. De igual manera, Lazarus
menciona que, a comparacion del estilo centrado en la emocion, la eleccion de formas
de solucion que conforman el estilo de afrontamiento centrado en el problema
dependerd de cierta manera del manejo del tema que se esté tratando y sus

especificaciones.

Los trabajadores técnicos de enfermeria se ven de manera constante frente a
situaciones que tienen que resolver de manera agil, dindmica y efectiva para beneficio
de las personas a su cuidado. Estas situaciones ponen a prueba sus habilidades para
encontrar soluciones rapidas que sean efectivas, por tanto no solo depende del entorno
en el que se encuentran, sino también de como retnen sus esfuerzos por realizar

cambios internos para dar soluciones. De igual manera, el dinamismo que requiere su
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trabajo los lleva a manejar con mayor rapidez las especificaciones de su area. De esta

manera, dirigen sus esfuerzos a dar soluciones frente a situaciones de tension.

Acerca de la tercera hipoétesis especifica, existe relacion significativa entre otros
estilos de afrontamiento adicionales y bienestar psicoldgico en el personal técnico de
enfermeria de un centro médico de la marina de guerra del Peru, Lima-2018. No se

encontré relacion significativa entre ambas variables.

Al respecto, Carver (1989) citado en Cassaretto (2009) adiciond un grupo mas de
modos de afrontamiento llamada “otros estilos de afrontamiento” las que considerd

poco adecuadas para hacer frente a sucesos considerados estresantes.

Asimismo, Cassaretto (2009) encontrd que existe relacion entre neuroticismo
y otros estilos de afrontamiento, sefialando que aquellas personas que arrojen
puntuaciones altas al medir neuroticismo, estaran predispuestos a utilizar otros
estilos de afrontamiento. Indic6 que aquellos que continuamente experimenten
emociones como temor, enojo, o tristeza, tenderan a evitar el problema sustituyendo

la situacion, o no procuraran buscar alternativas de solucién.

Los modos de afrontamiento agrupados como “otros estilos de afrontamiento” son
poco funcionales, es decir, no se centran en dar soluciones, mas bien en optar por
una postura inactiva frente a la situacion, llevando asi a la disminucion progresiva

del bienestar psicoldgico hasta llegar a su posible pérdida.
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5.5.

Para finalizar, de acuerdo con Lazarus (1984), la valoracion de las situaciones y
las formas de afrontarlas repercuten en los procesos de adaptacion de las personas.
“La calidad de vida y lo que generalmente llamamos salud mental y fisica estan
relacionados con las formas en que las personas evaltan y hacen frente al estrés de la

vida” Lazarus (1984 p. 181).

Conclusiones y recomendaciones

5.5.1. Conclusiones

- Se concluy6 que si existe relacion significativa entre el afrontamiento al
estrés y bienestar psicoldgico. Los resultados indican una correlacion debil.

- Se encontrd que no hay relacion entre el estilo de afrontamiento enfocado en
la emocion y bienestar psicologico.

- Se hall6 que si existe relacion significativa entre el estilo de afrontamiento
enfocado en el problema y bienetstar psicoldgico. Los resultados sefialaron
una correlacion debil.

- No se hall6 relacion entre otros estilos de afrontamiento adicionales y
bienestar psicoldgico.

- En el andlisis descriptivo se encontr6 que el 25% de la muestra presentd un
nivel medio de afrontamiento, el 20% presenta un nivel bajo y medio en el
uso del afrontamiento enfocado en el problema, y el 35% un nivel alto y muy

alto en el uso de otros estilos adicionales.

5.5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar programas psicoldgicos de aplicacion practica y
grupal, que permitan crear espacios en los que se trabaje el afrontamiento al

estrés de forma sistematica, donde se informe acerca de conceptos,
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manifestaciones y consecuencias. Para ello se sugiere implementar un
programa psicoldgico en el que se trabajen técnicas como la reestructuracion
cognitiva, donde se puedan identificar pensamientos negativos para ser
reemplazados por pensamiento positivos. Asimismo, donde se entrenen
habilidades como, solucion de problemas, comunicacion asertiva, liberacion
de estrés, entre otros. De esta manera, contribuir en el desarrollo de
habilidades que favorezcan el afrontamiento al estrés del personal técnico de
enfermeria, potenciar aquellas con las que se cuenta y re direccionar las que

no estén siendo adecuadas.

-A fin de mantener el bienestar psicolégico del personal técnico de
enfermeria, es recomendable realizar talleres psicol6gicos grupales de
aplicacion préctica, mediante los cuales se informe y se trabaje en el mismo,
es decir, se difundan conceptos, importancia y su influencia en la vida de las
personas. Por tanto, se sugiere implementar un programa de adquisicion de
destrezas para la gestion de emociones en donde se apliquen técnicas tales
como control de la respiracion, relajacién muscular, control emocional, y las

que se consideren pertinentes.

- Puesto que se hall6 que el afrontamiento enfocado en el problema tiene
relaciébn con el bienestar psicoldgico, y éste estar orientado a buscar
alternativas de solucién frente a momentos de tensién, se sugiere reforzar su
uso con el proposito de fortalecer un afrontamiento efectivo a través de

programas de intervencion psicolégicos.
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- Es recomendable que se realicen mas investigaciones relacionando la
variable afrontamiento al estrés, asi como la variable bienestar psicolégico
con otras variables en poblaciones similares para contar con mayor
informacion acerca de cémo éstas se comportan y obtener resultados

pertinentes.
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ANEXO |

Matriz de consistencia

TITULO: AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DE UN CENTRO MEDICO DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU,

LIMA - 2018.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Afrontamiento activo. A. Disefio:

¢(Qué relacion existe entre el
afrontamiento al estrés y bienestar
psicoldgico en el personal técnico
de enfermeria de un centro médico
de la Marina de Guerra del Perd,
Lima - 2018?

Problemas especifico

- ¢Qué relacién existe entre la
dimensién estilo de afrontamiento
enfocado en la emocién y bienestar
psicolégico en el personal técnico
de enfermeria de un centro médico
de la Marina de Guerra del Perd,
Lima - 2018?

- ¢Qué relacion existe entre la
dimension estilo de afrontamiento
enfocado en el problema vy
bienestar psicoldgico en el personal
técnico de enfermeria de un centro
médico de la Marina de Guerra del
Per(, Lima - 2018?

- ¢Qué relacién existe entre la
dimension  otros  estilos  de
afrontamiento adicionales y
bienestar psicologico en el personal
técnico de enfermerfa de un centro
médico de la Marina de Guerra del
Perq, Lima - 2018?

Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento al estrés y
bienestar psicolégico en el personal
técnico de enfermeria de un centro
médico de la Marina de Guerra del
Per(, Lima - 2018?

Objetivos especificos

- Determinar la relacion que existe
entre la dimensién estilo de
afrontamiento enfocado en la
emocion y bienestar psicol6gico en
el personal técnico de enfermeria de
un centro médico de la Marina de
Guerra del Per, Lima - 2018.

- Determinar la relacion que existe
entre la dimensién estilo de
afrontamiento enfocado en el
problema y bienestar psicoldgico en
el personal técnico de enfermeria de
un centro médico de la Marina de
Guerra del Per(, Lima - 2018.

- Determinar la relacion que existe
entre la dimension otros estilos de
afrontamiento adicionales y
bienestar psicoldgico en el personal
técnico de enfermeria de un centro
médico de la Marina de Guerra del
Perd, Lima - 2018.

Existe relacién significativa
entre el afrontamiento al estrés y
bienestar psicolégico en el
personal técnico de enfermeria
de un centro médico de la
Marina de Guerra del Perd,
Lima - 2018.

Hipotesis derivadas

- Existe relacién significativa
entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en la
emocion y bienestar psicologico
en el personal técnico de
enfermeria de un centro médico
de la Marina de Guerra del Perd,
Lima - 2018.

- Existe relacién significativa
entre la dimension estilo de
afrontamiento enfocado en el
problema y bienestar
psicolégico en el personal
técnico de enfermeria de un
centro médico de la Marina de
Guerra del PerQ, Lima - 2018

- Existe relacion significativa
entre la dimensién otros estilos
de afrontamiento adicionales y
bienestar psicolégico en el
personal técnico de enfermeria
de un centro médico de la
Marina de Guerra del Perd,
Lima - 2018.

Estilos de
afrontamiento
enfocados en el

Planificacion
La supresion de otras actividades.
La postergacion del afrontamiento.

problema La busqueda de apoyo social.
Afrontamiento . La busqueda de soporte emocional.
. Estilos de . ) f
al estrés . Reinterpretacion positiva y desarrollo personal.
afrontamiento .
La aceptacion.
enfocado en la . -
. Acudir a la religion.
emocion s .
Andlisis de las emociones
Otros estilos Negacion
adicionales de Conductas inadecuadas.
afrontamiento Distraccién
Variable 2: Actitud positiva hacia uno mismo.
Auto-aceptacion Aceptac_lgn de aspectos positivos y negativos.
Valoracion positiva del pasado.
L Relaciones estrechas y célidas con los demas.
Relacién con . . )
Preocupacion por el bienestar de los demas.
otros . o
Fuerte empatia, afecto e intimidad.
Capacidad de resistir presiones sociales.
. Independencia y determinacion.
Autonomia S
Regulacion de la conducta.
Autoevaluacidn con criterios propios.
) Sensacion de control y competencia
Bl_enesta_r Dominio del Control de actividades
psicoldgico entorno Sacar provecho de las oportunidades

Capacidad de crear o elegir

Proposito en la

Obijetivos en la vida.
Sensacion de llevar un rumbo.

vida Sensacion de que el pasado y el presente tienen
sentido.
Sensacidn de desarrollo continuo
Crecimiento Verse a si mismo en progreso
personal Apertura a nuevas experiencias.

Capacidad de apreciar mejoras personales.

No experimental
B. Tipo:
Correlacional

C. Poblacion:

Personal Técnico de enfermeria de un
centro médico de la Marina de Guerra

del Per(, 2018.
D. Muestra:

No probabilistica
60 Trabajadores

E. Técnicas:

Encuesta

F. Instrumentos:

Cuestionario de estilos de
afrontamiento al estrés de Carver y

colaboradores.

Escala de Bienestar psicolégico de
Carol Ryff

G. Procesamiento y analisis:

Estadistica inferencial




Anexo 2

copel cope2 cope3 cope4d cope5 copeb cope?7 cope8 cope9 copelO copell copel2 copel3 copel4d copel5 copel6 copel?7 copel8 copel9

Numero
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cope4dO cope4dl cope4d?2 cope43 copedsd copeds coped6 coped7 cope4d8 coped9 copeS0 copeS51 copeS52 ebpl ebp2 ebp3 ebp4d ebp5

cope39






ebp7 ebp8 ebp9 ebpl0 ebpll ebpl2 ebpl3 ebpl4d ebpl5 ebpl6 ebpl7 ebpl8 ebpl19 ebp20 ebp21 ebp22 ebp23 ebp24

ebp6






ebp26 ebp27 ebp28 ebp29 ebp30 ebp31 ebp32 ebp33 ebp34 ebp35 ebp36 ebp37 ebp38 ebp39

ebp25






Anexo 3

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (1995)

Fecha:

Edad: ....... Sexo: ......... Grado de instruccion: ... Ocupacion: .....eeeseessenns

Estado civil: .o

INSTRUCCIONES

Aqui encontrara 39 afirmaciones. Su tarea es indicar su nivel de acuerdo con cada afirmacidn,
utilizando una escala donde 1 totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 algunas veces de
acuerdo, 4 frecuentemente de acuerdo, 5 de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Por favor, lea

atentamente cada afirmacién y complete en el espacio correspondiente.

Recuerde que no hay ni buenos ni malos resultados en esta prueba, por lo tanto seleccione el
numero que mejor le describe para cada afirmacion. Los resultados son an6nimos, asi que por
favor conteste de la manera mas honesta posible. Intente contestar a todas las afirmaciones, y
en caso de que tenga alguna duda consultelo con el evaluador.

NO

ITEMS

1
Totalmente en
Desacuerdo

2
En Desacuerdo

3
Algunas veces
de Acuerdo

4
Frecuentemente
de Acuerdo

5
De
Acuerdo

6
Totalmente De
Acuerdo

Cuando repaso la historia de mi
vida estoy contento con como han
resultado las cosas.

A menudo me siento solo porque
tengo pocos amigos intimos con
quienes compartir mis
preocupaciones.

No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente.

Me preocupa cémo otra gente
evalua las elecciones que he hecho
en mi vida.

Me resulta dificil dirigir mi vida
hacia un camino que me satisfaga.

Disfruto haciendo planes para el
futuro y trabajar para hacerlos
realidad.

En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo.

No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando
necesito hablar.




Tiendo a preocuparme sobre lo que
otra gente piensa de mi.

10.

Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que
otros piensan que son importantes.

11.

He sido capaz de construir un
hogar y un modo de vida a mi
gusto.

12.

Soy una persona activa al realizar
los proyectos que propuse para mi
mismo.

13.

Si tuviera la oportunidad, hay
muchas cosas de mi mismo que
cambiaria.

14.

Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas.

15.

Tiendo a estar influenciado por la
gente con fuertes convicciones.

16.

En general, siento que soy
responsable de la situaciéon en la
que vivo.

17.

Me siento bien cuando pienso en lo
que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro.

18.

Mis objetivos en la vida han sido
mas una fuente de satisfaccién que
de frustracion para mi.

19.

Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mi personalidad.

20.

Me parece que la mayor parte de
las personas tienen mdas amigos

que yo.

21.

Tengo confianza en mis opiniones
incluso si son contrarias al
consenso general.

22.

Las demandas de la vida diaria a
menudo me deprimen.

23.

Tengo clara la direccién y el
objetivo de mi vida.

24,

En general, con el tiempo siento
que sigo aprendiendo mas sobre mi
mismo.

25.

En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la
vida.

26.

No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza.

27.

Es dificil para mi expresar mis
propias opiniones en asuntos
polémicos.

28.

Soy bastante bueno manejando
muchas de mis responsabilidades
en la vida diaria.




29.

No tengo claro qué es lo que
intento conseguir en la vida.

30.

Hace mucho tiempo que dejé de
intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida.

31.

En su mayor parte, me siento
orgulloso de quien soy y la vida que
llevo.

32.

Sé que puedo confiar en mis
amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi.

33.

A menudo cambio mis decisiones si
mis amigos o mi familia estan en
desacuerdo.

34.

No quiero intentar nuevas formas
de hacer las cosas; mi vida esta
bien como esta.

35.

Pienso que es importante tener
nuevas experiencias que desafien
lo que uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo.

36.

Cuando pienso en ello, realmente
con los afios no he mejorado
mucho como persona.

37.

Tengo la sensacion de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
como persona.

38.

Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y
crecimiento.

39.

Si me sintiera infeliz con mi
situacién de vida daria los pasos
mas eficaces para cambiarla.




Anexo 4

CUESTIONARIOS DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

(COPE)
Edad: ............ SEX0:uuunnn... Grad. Inst.:.................. Estado Civil:......cooooo... ..
Ocupacion:.....................
Fecha: coooeeeee

Instrucciones:

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando se enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes. Con este propdésito, en el presente cuestionario
se pide indicar, que cosas hace o0 siente con mas frecuencia cuando se
encuentra en tal situacion, piense en aquellas que mas utiliza teniendo en cuenta
las siguientes alternativas:

NUNCA N
CASI NUNCA CN
CASI SIEMPRE CS
SIEMPRE S

PREGUNTAS N | CN | CS

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

3.Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema

5.Pregunto a personas que ha tenido experiencias similares sobre
lo que hicieron

6.Hablo con alguien sobre mis sentimientos

7.Busco algo bueno de lo que esta pasando

8. Aprendo a convivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones.

11.Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido

12.Dejo de lado mis metas

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el
problema de mi mente.

14. Centro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.

15. Elaboro un plan de accion.

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de
lado otras actividades.




17.Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que
la situacién lo permita

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con
el problema.

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares.

20. Trato de ver el problema en forma positiva.

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado.

22. Deposito mi confianza en Dios.

23. Libero mis emociones.

24. Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

25. Dejo de perseguir mis metas.

26. Voy al cine o miro la TV para pensar menos en el problema.

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar
el problema.

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el
problema.

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

32Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33. Aprendo algo de la experiencia.

34. Me acostumbro a la idea que el problema ya sucedio.

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36. Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos
sentimientos a otros.

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema.

38. Acepto que no puedo enfrentar el problema y lo dejo de lado.

39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionan.

40. Actuo directamente para controlar el problema.

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

42. Trato de que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que
pongo para enfrentar el problema.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo correcto sobre el
problema.

45. Busco la simpatia y la comprensién de alguien.

46.Trato de desarrollarme como persona como consecuencia de
la experiencia

47. Acepto el problema que ha sucedido.

48. Rezo mas de lo usual.

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema.

50. Me digo a mi mismo "esto no es real".

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el
problema.

52. Duermo mas de lo usual.




Anexo 5

Cuadro de Validez - Escala de Bienestar psicologico

item R P item R P
1 5037 .000 21 6357 .000
2 536 000 22 629™ 000
3 4687 000 23 6857 .000
4 4247 000 24 6537 000
5 662" .000 25 6917 .000
6 625" 000 26 563" 000
7 7387 000 27 5157 .000
8 6507 000 28 6277 000
9 586" .000 29 616" .000
10 406™ 000 30 - 217 000
11 6107 000 31 7537 .000
12 7537 000 32 608™ 000
13 5317 .000 33 5147 .000
14 545 000 34 178" 004
15 2207 000 35 4647 .000
16 4817 000 36 5807 000
17 6397 .000 37 7397 .000
18 578" 000 38 733" 000
19 7137 000 39 4127 .000
20 527" 000

Recuperado de: Tello, J. (2018) Calidad de vida y bienestar psicoldgico en estudiantes de
psicologia de una universidad nacional de Lima metropolitana.



Anexo 6

Consentimiento informado

Fecha: / /

Accedo a la participacion en la administracion de las pruebas psicoldgicas para el
presente trabajo de investigacion, sobre cuya duracion sera de 20 a 30 minutos
aproximadamente, protegiendo mi identidad bajo el anonimato, manejados mediante la
confidencialidad.

Sin méas que mencionar, concedo mi autorizacion en la participacion y el cuidado de
mi identidad sobre los resultados obtenidos en el estudio.

Firma del Participante



