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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el bienestar psicologico y estrategias de

afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Material y método: Estudio de tipo basico, descriptivo de disefio correlacional
transversal, para ello la poblacion estuvo constituida por 416 participantes con una
muestra probabilistica aleatoria final de 200. Los datos se recogieron a traves de dos
cuestionaros que miden el bienestar psicologico y las estrategias de afrontamiento
al estrés. Los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva e
inferencial a través de la prueba de Rho de Spearman en el Programa Estadistico
SPSS V 25.

Resultados: Hay una la correlacion positiva moderada y significativa entre el
bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento al estrés. Asi mismo, se
encontré una relacion en grado moderado entre el bienestar y las estrategias frente
al estrés centradas en el problema, asimismo, existe una relacion baja y significativa
entre el bienestar y las estrategias de afrontamiento al estrés centradas en la
emocion. De igual manera el nivel de bienestar fue alto en un 49.0% y el nivel de

estrategias frente al estrés fue medio en un 71%.
Conclusiones: Existe una correlacion moderada y significativa entre el bienestar
psicol6gico y las estrategias de afrontamiento al estrés, siendo r= 0.614"con un valor

p= 0.000.

Palabras claves: bienestar psicologico, estrategias, estrés, personal de salud.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between psychological well-being and

stress coping strategies in health personnel of a hospital in Cajamarca, 2022.

Method: A basic, descriptive study of cross-sectional correlational design, for which
the population consisted of 416 participants with a final random probability sample of
200. Data were collected through two questionnaires measuring psychological well-
being and stress coping strategies. Data were analyzed using descriptive and

inferential statistics through Spearman’s Rho test in SPSS V 25 Statistical Program.

Results: There is a moderate and significant positive correlation between
psychological well-being and stress coping strategies. Likewise, a moderate
relationship was found between well-being and problem-focused stress coping
strategies, as well as a low and significant relationship between well-being and
emotion-focused stress coping strategies. Similarly, the level of well-being was high

at 49.0% and the level of stress coping strategies was medium at 71%.

Conclusions: There is a moderate and significant correlation between psychological

well-being and coping strategies to stress, being r= 0.614**with a p-value= 0.000.

Key words: psychological well-being, strategies, stress, health personnel.

vi



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . ...ttt et e e e e e e s st et e e e e e s s snnsabbeeeaeeaeeeeaanns il
AGRADECIMIENTO . ...ciiiiiie ettt ettt e e e e e s st e e e e e e e e e s snsnareeeeeeaeeeeannes iv
RESUMEN .. e e e e e et e e et e e e e e e et e e ean e eeanaaees v
N 13 I 2 ¥ O Vi
INDICE GENERAL ..ottt ettt enene e vii
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt ne et e e ix
INDICE DE FIGURAS ...ttt e et sae e e eaenae e Xi
I, INTRODUGCCION .....ooviiiiiiicieitecte e ee ettt te et eae e eaeeaeeaesteeaeeaeetseaesaeeen e 12
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ottiiiiiieieiiiiiiiee e 15
2.1. Descripcion del problema..............ciiiiieiiiiiiecce e 15
2.2. Pregunta de investigacion general............coouuiiiiieeeeeeeeeeicee e 17
2.3. Preguntas de investigacion especifiCas............ccccveeeiiiieiiiiiiiiiiiieee e 17
2.4, ODbJetiVo general ... 18
2.5, ODjetiVOS €SPECITICOS .....uuiiiiiieiiiiiiiiiiiie et 18
2.6.  Justificacion € IMPOrtanCia ...........ccuuviiiiiiieee e 18
2.7. Alcances y lIMitaCiONeS .........coovvuiiiiiiii e 20
N, MARCO TEORICO ... ..coioiieicieceeceeeteceee ettt ettt 21
3.1, ANEECEAEBNIES ... 21
3.2. Bases teoricas — Identificacion de las variables..........cccccccovvviiiiiiiiiiiinnnn. 26
G IR T B T ] o] (0] 1= 34
V. METODOLOGIA.....coiiiiiiiieiiieiee ettt 35
4.1. Tipoy nivel de iNVeSIGAaCION ..........ccuuvviiiiiiie et 35
4.2. Disefio de 1a inVestigacion...........ooiiiiiiiiiiiie e 35
4.3. Operacionalizacion de variables ..............cccooiiiiiiiiiiiiii e, 36
4.4. Hipdtesis general y eSPecCifiCas........ccoovvviiiiiiiii i 39
4.5. PoDIACION - MUEBSIIA .....ccevviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 39
4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y confiabilidad. ..............ccccccccceeee. 40
4.7. RecOolecCiON de datOS..........ccuuuiiiiiieeiieeiecie e 42
4.8. Tecnicas de analisis e interpretacion de datos.............ccevvvvveiiiiiiiiiiiieennenn. 42
V. RESULTADOS ..ot e e e e e e eaa s 44
5.1. Presentacion de resultados — DeSCrPLIVOS ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen 44
5.2. Presentacion de resultados — Tablas cruzadas...........ccccccccvviiiiiiiiiiiinnnnnn. 62

Vii



5.3. Analisis descriptivo de resultados ..........ccoovvviiiiiiiii e 70

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......coiiiiiteeteeteeteeeeee e ee e, 71

6.1. Andlisis de resultados - Prueba de hipOtesis...........cccccciiiiiiiiiiiiiiiiinennne 71
VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......ooiiviiieieeee e 77

7.1. Comparacion de los resultados con antecedentes.............occvvvveeeeeeeeennnne 77
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..o 81
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviiiecieceeeeeeeeee e 83
ANEXOS ..ottt e e e e e e e e e e — e e e e e e e e e r e e raaaeeeeaans 87
Anexo 1: Matriz de CONSISIENCIA..........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 87
Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables..............ccccooooiieiiiiiiiiin e, 90
Anexo 3: Instrumentos de MediCION. ..........ovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 92
Anexo 4: Ficha de validacién de instrumentos de validacion ...........ccccccvvvvvvvveeeenn.. 96
Anexo 5: Escala de valoracion del inStrumento............oocuvviieeiiieeiiiiiiiiiieeceee e 99
ANeXo 6: Base de datos SPSS........oiiiii e 100
Anexo 7: Documentos AAMINISITAtIVOS ..........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 101
Anexo 8: INforme de tUMNILIN .........oeviiiiiiiiiiie e 104

viii



Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de vaniables. ...
Sexodelosencuestados... ... ...
Edad de los encuestados... ... ... ...
Tiempo de servicios de los encuestados_ ... ...
Niveles de bienestar psicolégico presente en el personal de
salud de un hospital de Cajamarca, 2022 ... .. ... . . ..
Niveles de la dimension autoaceptacion del bienestar
psicologico presente en el personal de salud de un hospital
de Cajamarca, 2022 .
Niveles de la dimension relaciones positivas con los demas
del bienestar psicolégico presente en el personal de salud
de un hospital de Cajamarca, 2022 ... .. ...
Niveles de la dimensién autonomia del bienestar
psicologico presente en el personal de salud de un hospital
de Cajamarca, 2022 .
Niveles de la dimension dominio propio del bienestar
psicologico presente en el personal de salud de un hospital
de Cajamarca, 2022,
Niveles de la dimension proposito de vida del bienestar
psicologico presente en el personal de salud de un hospital
de Cajamarca, 2022,
Niveles de la dimension crecimiento personal del bienestar
psicologico presente en el personal de salud de un hospital
de Cajamarca, 2022 .
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés presente
en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
en el problema presente en el personal de salud de un
hospital de Cajamarca, 2022... .. . .. ... .. .. ... ...

46

48

49

21

22

23

25

26

28



Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21
Tabla 22

Tabla 23

Tabla 24

Tabla 25

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
en la emocién presente en el personal de salud de un
hospital de Cajamarca, 2022 .. .
Niveles de bienestar psicoldgico segun sexo presente en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022. ... ...
Niveles de bienestar psicoldgico segln edad presente en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.........
Niveles de bienestar psicologico segun tiempo de servicios
presente en el personal de salud de un hospital de
Cajamarca, 2022 .
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés segun
sexo presente en el personal de salud de un hospital de
Cajamarca, 2022 .
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
en el problema segun sexo presente en el personal de salud
de un hospital de Cajamarca, 2022, ... . ...
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
en la emocion segun sexo presente en el personal de salud
de un hospital de Cajamarca, 2022 ... ...
Pruebadenomalidad.............................. ...
Relacion entre el bienestar psicologico y las estrategias de
afrontamiento al estrés en el personal de salud de un
hospital de Cajamarca, 2022 .. ..
Relacion entre el bienestar psicolégico y las estrategias de
afrontamiento al estrés centradas en el problema en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022 .
Relacion entre el bienestar psicoldgico y las estrategias de
afrontamiento al estrés centradas en la emocion en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.........
Matriz de consistencia.......................... ...

29

61

62

64

65

67

68
70

72

73



Grafico 1
Grafico 2
Grafico 3
Grafico 4
Grafico 5
Grafico 6
Grafico 7
Grafico 8
Grafico 9
Grafico 10
Grafico 11
Grafico 12

Grafico 13

Grafico 14

Grafico 15

Grafico 16

Grafico 17

Grafico 18

Grafico 19

INDICE DE FIGURAS

Total de participantes segun sexo. ...

Total de participantes segunedad. ...............................

Total de participantes segun tiempo de servicios........._...

Niveles de bienestar psicolégico ... .. ...
Niveles de la dimension autoaceptacion ..........................
Niveles de la dimension relaciones positivas con los demas.
Niveles de la dimension autonomia ... ...
Niveles de la dimension dominio propio...........................
Niveles de la dimension propositode vida ... ...
Niveles de la dimension crecimiento personal ...................
Niveles de estrategias de afrontamiento alestrés..............
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
enelproblema ... .
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
enlaemocion ... .
Niveles de bienestar psicologico segun sexo ....................
Niveles de bienestar psicologico segunedad ... ..
Niveles de bienestar psicolégico segun tiempo de servicios..

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés segun

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
enelproblemasegUnsexo ... .
Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas
enlaemocion seguUN SEX0 ... ...

xi

43
44
45
47
48

o1
22
o4
25
of

28

60

61

63

64

66

67

68



l. INTRODUCCION
La salud mental viene tomando importancia en las personas ya que esta
relacionada con un bienestar tanto emocional, asi como psicolégico y social.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la salud mental implica
el bienestar del individuo, permitiéndole ser consciente de sus capacidades y
de las habilidades que posee para afrontar las diferentes vicisitudes de la vida
diaria, de tal modo que pueda tener una vida productiva y fructifera, para

consigo mismo y con su comunidad (1).

En tanto, el bienestar psicolégico es concebido como el mejora personal y
compromiso con los retos existenciales de la vida (1); el bienestar es
operacionalizado en términos de afectos positivos o negativos, los mismos
gue vienen a ser un conjunto sentimientos, respuestas emocionales a una
diversidad de eventos que pueden ser o no placenteros en el dia a dia del

individuo (2).

Sin embargo, el bienestar psicoldgico puede verse afectado por factores tales
como preocupaciones, estrés, ansiedad, etc., en consecuencia, una persona
con un bienestar psicologico adecuado es capaz de afrontar diferentes
situaciones de la vida, adoptando diferentes estrategias de afrontamiento,
estas Ultimas son entendidos como aquellos recursos psicologicos que la
persona utiliza para afrontar situaciones estresantes (3), los mismo que

contribuyen a disminuir o reducir conflictos en los seres humanos. En tanto,

12



las estrategias de afrontamiento segun estudios repercuten de modo positivo

sobre el estado del bienestar psicologico (4).

En ese sentido, mediante el presente trabajo se busca establecer si el
bienestar psicolégico se relaciona con las estrategias de afrontamiento en
personal de salud, ello debido que en los ultimos afios la poblacion en general
ha atravesado por un confinamiento y cambio de vida debido a la pandemia
por “COVID -19”, siendo el personal de salud quien estuvo en mayor contacto
con dicha enfermedad, situacion que conllevo a que tengan jornadas laborales
mas extensas, situaciones estresantes, alteracion del bienestar psicoldgico,

etc.

En este contexto, la investigacion estara distribuida en cinco capitulos; el
capitulo | se presentara el problema del presente estudio, los objetivos, la

justificacion y la importancia del presente estudio.

En el capitulo 11, describi6 los antecedentes de la investigacion, asimismo se
abordo diferentes bases tedricas relacionadas a nuestro tema, se definié los
términos basicos, se presenta las hipétesis, asi como la definiciébn operacional

de nuestras variables de estudio.

En el capitulo Ill se presenta el tipo y disefio de investigacion, se muestra la
poblacién y muestra con las que se trabaj6, ademas se establecio la unidad

de andlisis, asimismo se describi6 los instrumentos usados para el recojo de

13



datos, por otro lado, se describi6 el procedimiento de analisis de datos que se

siguieron, finalmente se plasmoé las consideraciones éticas.

En el capitulo IV se presenta los resultados a los que se arribaron, los mismos

gue fueron analizados e interpretados.

Supremamente, en el capitulo V, se detalla las conclusiones a las que se

llegaron para posteriormente brindar algunas recomendaciones.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) solicita la proteccion de
la salud mental de los trabajadores sanitarios ello debido a que el incremento
de casos por COVID 19 y estando en primera linea en la lucha contra la
misma, después de haberse evidenciado un colapso del sistema de salud,
jornadas de trabajo extenuantes, etc. (5). Tal como lo muestra un estudio
realizado en China donde se hall6 que, durante la pandemia, el personal de
salud experimento problemas de estrés, ansiedad, irritabilidad, temor y
alteraciones del suefio, existiendo un impacto psicologico del 53.8% que
oscilaba entre el nivel de moderado a severo, asimismo el 28.8% y 8.1% del
personal de salud mostro sintomas de ansiedad y estrés respectivamente,

situacion que alterd su bienestar psicologico y mental (6).

Asimismo, un estudio en América Latina, en donde participaron un total de
catorce mil quinientos dos trabajadores de salud de “Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Bolivia, Guatemala, México, Peru, Puerto Rico, Venezuela y
Uruguay”, en donde se hall6 elevadas tasas de sintomatologias de
depresion, pensamientos suicidas y malestar psicolégico, durante la
pandemia del Covid 19, siendo el caso que el personal de salud alrededor
del 14.7% y el 22% presentd sintomas de episodios depresivos, por otro
lado, del 5 al 15% del personal de salud tuvo pensamientos suicidas durante
la exposicion a largas jornadas laborales las mismas que terminaron

afectados su estabilidad emocional (5).
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En tanto, la salud es un aspecto importante para el adecuado
desenvolvimiento del individuo dentro de una sociedad, la misma que implica
estar bien fisicamente y psicolégicamente la misma que se enfoca en un

esfuerzo por lograr que la persona desarrolle sus potencialidades (7).

Sin embargo, el bienestar psicolégico muchas veces se ve afectada por
factores tales como inseguridades, problemas de salud, cansancio o estrés
gue muchas veces el individuo atraviesa dentro de su trabajo, familia, etc.,
situaciones que conllevan a la persona a adaptar ciertas estrategias para
hacerlas frente, las cuales vendrian a ser respuestas psicoldgicas de un
individuo ante una situacién que viene atravesando, aplicando esfuerzos
tanto cognitivos, emocionales y conductuales para manejar ciertas

demandas (8).

Nuestro pais, no ha sido ajena a dicha realidad, un estudio realizado en Piura
— Perq, respecto al estrés y las estrategias de afrontamiento en enfermeras
durante la pandemia del COVID 19, mostro que los niveles mas
predominantes de estrés fue el medio (53.33%) y el alto (23.33%) y para
hacer frente a dicha situacion la estrategia mas usada fue la activa con un
60% y por otro lado la estrategia pasiva fue usada por el 40% y en cuanto a
las dimensiones, la estrategia centrada en la emocién (63.33%) fue la que

mas prevalecio seguido la estrategia centrada en el problema (40%) (9).
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2.2.

2.3.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente es que se crey0 conveniente
abordar como el bienestar psicolégico se relaciona con las estrategias de
afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca,
debido a la situacion por la que se viene atravesando a causa de la COVID
19, los profesionales de salud que vienen laborando en los diferentes
hospitales, centros de salud y clinicas, han tenido diferentes respuestas
frente a dicha situacion, tal es el caso del equipo médico que viene laborando
en los hospitales de Cajamarca, ha mostrado ciertos comportamientos como
irritabilidad, cansancio, desmotivacion, factores que de una u otra manera
conllevan a generar estrés en el personal y por ende una alteracion al

bienestar psicolégico.

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relacion entre el bienestar psicologico y las estrategias de
afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca

20227

Preguntas de investigacion especificas

¢, Cuadl es el nivel bienestar psicologico presente en el personal de salud
de un hospital de Cajamarca 20227

¢ Cual es el tipo de estrategia frente al estrés que mas prevalece en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca 20227

;Cual es la relacién entre el bienestar psjcolégico con la dimensién
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en el problema en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca 20227
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- ¢Cual es la relacion entre el bienestar psicolégico con la dimension
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en la emocion en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca 20227

2.4. Objetivo general

Establecer la relacion entre el bienestar psicolégico y las estrategias de

afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca

2022.

2.5. Objetivos especificos

- Determinar el nivel bienestar psicolégico presente en el personal de salud
de un hospital de Cajamarca, 2022.
- Determinar el nivel de estrategia frente al estrés que mas prevalece en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022

- Establecer la relacion entre el bienestar psicolégico con la dimension
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en el problema en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

- Establecer la relacion entre el bienestar psicolégico con la dimension
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en la emocidn en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022

2.6. Justificacion e importancia
El estudio busca identificar la relacion entre la variable “bienestar psicoldgico
y estrategias de afrontamiento”, en tanto se justifica desde el aspecto tedrico

ya que se realizara la busqueda y andlisis de bases tedricas, antecedentes

18



y teorias 0 modelos que sustentaran y respaldaran nuestra investigacion,
ademas que al no existir estudios relacionados a nuestras variables a nivel

Cajamarca este contribuira al incremente del conocimiento.

Desde el punto de vista practico se justifica ya que los resultados que se
obtengan dentro de la presente investigacion ayudan a futuros
investigadores ya que sera usada como fuente de informacion para

posteriores investigaciones que guarden relacién con la presente.

Desde el punto de vista metodoldgico, se justifica toda vez, que lo que se
busca es describir nuestras variables y establecer si estas se relacionen
entre si, para ello no se manipulara ni alterara las variables, solo se busca
establecer el comportamiento de las variables en el ambito local

especificamente en personal de salud.

Por otro lado, el estudio es de importancia en cuanto que el bienestar
psicoldgico es un factor imprescindible en la vida del ser humano ya que este
viene a ser un constructo respecto a uno mismo y en cuanto mejor 0 mas
estables nos encontremos psicolégicamente mejores capacidades y
habilidades tendremos para hacer frente a las diferentes dificultades y

problematicas que se nos presente en el dia a dia.

Por otro lado, es de importancia ya que los resultados nos permiten realizar

una evaluacion de la salud mental del personal de salud, especificamente en
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dos variables, si estos cuentan con bienestar psicologico y si tienen la

capacidad de afrontar la vida con estrategia y de modo activo.

2.7. Alcances y limitaciones
Los alcances més resaltantes en cuanto al tema de investigacion, es que
existe diversa informacion en cuanto al bienestar psicologia y las estrategias
de afrontamiento al estrés, la mismas que son relevantes, pues permite
explicar nuestra investigacion y que finalmente daran respaldo a los

resultados que se encuentren.

Entre las limitaciones que podemos mencionar es el tiempo, el mismo que
sera limitado al momento de recoger los datos de investigacion que debido
a las medidas que aun se vienen tomando adn por la pandemia, probable
gue los instrumentos sean aplicados de manera individual, la misma que
tomé mas tiempo, siendo un factor que probablemente retrasara el

procesamiento de la informacion.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales
En Colombia, Harvey y sus colaboradores en el 2021 (10), en su estudio
que fue establecer la relacion entre el “bienestar psicologico y estrategias
de afrontamiento al estrés frente a la COVID — 19”. Siendo una
investigacion cuantitativa, no experimental de tipo descriptivo
correlacional, en donde participaron 201 universitarios que resolvieron los
instrumentos: “Escala de Bienestar de Ryff” y la “Escala de Estrategias de
Coping”. Los resultados mostraron que existe una asociacion directa y
significativa (p= 0.02) entre el bienestar psicoldgico y las estrategias de

afrontamiento.

En Ecuador, Ramirez durante el 2019 (11), investigd el “desgaste
profesional y su influencia en las estrategias de afrontamiento al estrés”.
El estudio de fue de “enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional”,
contando con una poblacién de 95 profesionales de salud, siendo el
muestreo no probabilistico intencional, el recojo de datos fueron mediante:
‘Inventario de burnout - Maslach” y el “Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI, 2006)”. En cuanto a los resultados respecto a
resolucion de problemas fue nivel bajo (57.9%), en la dimension
autocritica el 44.2% (nivel medio) y el 36.8% (nivel alto), en la dimension
expresion emocional el 46.3% (nivel medio) seguido del 28.4% (nivel alto),

en cuanto a la dimension apoyo social el 53.7% (nivel medio), en la
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dimensidn restructuracion cognitiva el 47.4% (nivel medio) y el 40% (nivel
bajo) finalmente en la dimension evitacion del problema el 50.5% (nivel
medio) seguido del 38.9% (nivel alto) todas ella respecto a las estrategias
de afrontamiento que usaban. Concluyendo que el sindrome de desgaste
profesional no influye de modo significativo (r= 0.253, p= 0.013) en las

estrategias de afrontamiento.

En Colombia - Armenia - Quindio, Aguirre 2017 (12), ejecut6 un trabajo
de investigacion cuyo objetivo fue describir las diferentes “estrategias de
afrontamiento ante el estrés presente en personal de enfermeria”, siendo
un estudio con enfoque cuantitativo, siendo el disefio no experimental
transversal para ello, la muestra fue 35 enfermeros a quienes se les aplico
la “Escala de estrategias de Coping modificada ECM-M” y la Escala para
enfermeras NSS para medir el estrés. Los resultados: existe un nivel alto
de estrés laboral (77.1%) seguido del nivel medio (22.9%), por otro lado,
en cuanto a las estrategias de afrontamiento, las que estan centradas u
orientadas al problema el 66.7 % del personal hacia uso de la estrategia
de busqueda de apoyo social, el 50% de la estrategia reaccion agresiva y
autonomia y el 33.3% soluciéon del problema, sobre las estrategias

centradas en la emocion son las menos usadas.

3.1.2. Nacionales
Alvarado, 2022 (13), con relacion a su estudio sobre afrontamiento al

estrés y el bienestar psicologico, investigacion de tipo basica, relacional y
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cuantitativa asimismo de disefio no experimental, contando con una
poblacidén de 85 profesionales de salud que asistian a pacientes COVID
19, a quienes se les aplico los instrumentos “Inventario de Afrontamiento
al Estrés Brief (COPE-28)" y la “Escala BIEPS-A” de Casullo, los
resultados mostraron que su salud psicolégica del personal estaban
afectados debido a la situacion que venian atravesando, mostrando un
nivel medio (57.65%) de estrés, siendo su estrategia mas usada la
centrada en el problema (44.71%). Finalmente concluyo la existencia de

una correlacion (r = 0.822, p= 0.039) entre las variables.

Paredes y Hacha, en el 2020 (14), en su tesis cuyo objetivo fue establecer
la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y bienestar
psicolégico en estudiantes de psicologia. La cual tuvo un enfoque de tipo
cuantitativo, ademas fue descriptiva correlacional y transversal, siendo de
disefio no experimental, la muestra fue de 70 estudiantes, para la
recoleccion de informacion se uso dos cuestionarios, entre los resultados
respecto a bienestar psicologico el 32.9% se ubican en un nivel bajo,
normal (24.3%)y alto (12.9%); en cuanto a los tipos de estrategias de
afrontamiento entre las que mas fueron usadas estuvo la busqueda de
soporte emocional (67.1%), reinterpretacion positiva y crecimiento
(81.4%), aceptacion (72.9%). Se concluye que existe una relacion entre
las dimensiones del bienestar psicolégico tales como crecimiento personal
(r=-0.262, p= 0.029), autonomia (r= -0.427, p= 0.00), autoaceptacion (r=

-0.366, p= 0.002), relaciones positivas (r= 0.259, p= 0.039) con las
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estrategias de afrontamiento, asimismo la dimensién autonomia (r=0.236,
p=0.049) se correlaciona con el estilo de afrontamiento enfocados en el

problema.

Tacca D y Tacca A 2019 (15) en su estudio sobre la relacion entre los
estilos de afrontamiento y bienestar psicolégico, la cual fue cuantitativa,
transversal y correlacional, participando 158 estudiantes, quienes
respondieron el “Cuestionario de Estilos de Afrontamiento” y la “Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff”, se concluy6 tanto la estrategia centrada en
el problema como la centrada en emociones con el bienestar psicologico
se relacionaban con un r= 0.56, p= 0.001 y r= 0.50 , p=0.001

respectivamente.

Cabrera, 2017 (16), en su investigacion que fue de disefio correlacional
respecto al bienestar psicolégico y estrategias de afrontamiento al estrés;
en una muestra de 341 usuarios a quienes se aplicé dos instrumentos
(cuestionarios). En donde el 52.8% poseian un nivel medio de bienestar y
el 45.5% usa la estrategia busqueda de apoyo social, el 61.3% la
estrategia de busqueda de apoyo social y el 84.2% estrategia de
desentendimiento mental. Finalmente existe una relacion significativa baja

gue oscila entre (,395** a ,139*) y significancia de (p=,001 a ,005).
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3.1.3. Locales
Marin y Mendoza 2021 (17), estudiaron el “bienestar psicolégico y
estrategias de afrontamiento”, para ello siguieron un estudio de tipo basica
de enfoque cuantitativa con un disefio descriptivo correlacional, la cual fue
no experimental y transversal, en una muestra de 125 estudiantes de
enfermeria, siendo el tipo de muestreo no probabilistico intencional, se
aplicé la “Escala de Bienestar Psicologico de Ryff” y la “Escala de
estrategias de afrontamiento de Carver”, los resultados dieron a conocer
gue en bienestar psicoldgico se representaba por el 62% (Nivel Alto), 22%
(N. Medio) y el 16% (N. Bajo), respecto a las estrategias de afrontamiento
el 64% usaba la “estrategia centrada en el problema” y el 36% la
“estrategia centrada en la emocion”. La conclusién a la que se arribo es
que existe una relacion directa entre el bienestar psicologico y las
estrategias centradas en emociones (r=0.875) de igual modo relacién con

las estrategias centradas en las emociones y salud (r=0.865).

Chilén 2021 (18), en su estudio cuyo objetivo fue “identificar y comparar
los niveles de estrés y estrategias de afrontamiento”, la misma que fue
aplicada cuantitativa, de método descriptivo de corte transversal, donde 44
personas entre medicos, enfermeras y obstetras resolvieron un
cuestionario de estrés laboral y uno de afrontamiento. En donde, las
estrategias de afrontamiento mas usados en un 66% fue el activo el mismo
que implica realizar una reflexion sobre el problema y darle una posible

solucion teniendo un “control de las emociones” y la “busqueda de apoyo
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social”’, seguido del 34% de las estrategias pasivas que es ignorar y
rechazar el problema adoptando una actitud pasiva. Concluyendo que el
estrés mas predominante es el leve siendo la estrategia de afrontamiento

activo el gue mas se usa para contrarrestar una situacion.

3.2. Bases tedricas — Identificacion de las variables

3.2.1. Bienestar psicolégico
a. Concepto
Es el conjunto de valoraciones que se hace el individuo a su vida
basada en dimensiones como la autonomia, el desarrollo individual,
la autoaceptacion, los propdsitos de vida que posee, el control de su

medio y los vinculos efectivos para con los demas (7).

El bienestar psicoldégico es definida como una dimensién que
esencialmente evalla y valora el resultado que una persona ha

logrado a lo largo de su vida (19).

Para Garcia (20) el bienestar o estabilidad psicolégica viene a ser
aguel resultante de la capacidad que posee el individuo de poder
afrontar adecuadamente las situaciones de estrés a los que se
afronta durante su vida cotidiana, por otro lado, hace mencion que un
alto o adecuado nivel de bienestar contribuye a una mejor
preparacion para afrontar de manera mas idonea las demandas y

retos que se le presente.

26



Teniendo en cuanta lo antes indicado se puede afirmar que el
“bienestar psicolégico” es un factor clave que influye positivamente
en el desarrollo del individuo ya que este le permitir4 hacer frente de

manera adecuada los escenarios que se les presente en la vida.

b. Teorias
i) Teoria del bienestar psicolégico

Esta teoria hace referencia a que existen dos perspectivas del
bienestar psicoldgico, una de ellas referente al bienestar subjetivo
o hedodnico el mismo que se interrelaciona con los apegos
auténticos y nocivos asi como con la complacencia de la vida; por
otro lado, el bienestar psicologico o eudaimonico el cual se refiere
a la autoevaluacion que se hace la persona respecto a su
desarrollo personal (7).

Ryff asocia al bienestar psicolégico como una virtud, en donde el
individuo busca la mejora propia y el desarrollo de su potencial

(21).

c. Dimensiones
Segun Ryff, 1989, el bienestar psicoldgico poseen seis dimensiones
(22), las mismas que son:
- Autonomia: que viene a ser la capacidad que posee el individuo

para poder mantener su independencia e individualidad la cual
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se presente en una diversidad de contextos siendo competente
a resistir la presion social a la cual esta expuesto.

- Dominio de entorno: es la habilidad del ser humano de poder
elegir y lograr crear entornos favorables y saludables que
secunden a la satisfaccion de las necesidades y metas.

- Autoaceptacion: es la forma en como la persona se percibe de
modo exacto respecto de sus comportamientos, motivaciones y
sentimientos.

- Relaciones positivas con otros, es el poder de establecer lazos
de confianza y empatia para con los demas.

- Crecimiento personal: conjunto de acciones y actividades que
conllevan a desarrollar el potencial personal.

- Propésito en la vida: son aquellas razones y motivaciones que
establece la persona en cuanto a los logros y metas que desea

alcanzar en la vida.

d. Bienestar psicolégico durante la pandemia COVID - 19 en
personal de salud
La pandemia de COVID 19, ha traido consigo muchos cambios en la
vida del individuo, empezando por el proceso de aislamiento a la que
se afrento toda la poblacion, situacién que generd un incremento de
estrés, ansiedad, preocupaciones que finalmente conllevaron al

incremento de “problemas de indole psicolégico” y mental (23).
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En ese sentido, el bienestar psicologico se ha visto afectada, en
especial en el personal de salud, ello debido a que tenian un mayor
contacto con pacientes COVID — 19, siendo una poblacién en riesgo
de tener mayores complicaciones en cuanto a su salud mental,
aunado a ello se sometieron al incremento de la carga laboral,
situacion que derivaron una desestabilidad emocional o la pérdida de

su bienestar psicolégico (23).

Durante la pandemia el personal de salud segun investigaciones
presentd una mayor presion laboral conllevandolos a generar un
agotamiento fisico y mental, los cuales fueron manifestados en un
incremento de estrés, ansiedad, sintomas de depresion e insomnio,
incremento de la ira y temor, siendo un factor que contribuy6 a ello,
la discriminacion por lo que pasaron durante la pandemia

conllevandolos a un desequilibrio emocional (23).

En ese sentido un estudio de Fattori 2021, sefial6 que, del personal
de salud, en especial el género femenino y en la profesion de
enfermeria y mas si era joven, presentaban una mayor incidencia en
cuanto a presentar niveles bajos de bienestar psicoldgico durante la
pandemia de COVID 19, pues presentaban mayor insatisfaccion para
establecer relaciones con sus pares, evolucion personal y autonomia

(23).
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En tanto, segun lo descrito anteriormente, la pandemia ha logrado
evidenciar que la poblacion en general necesita mejorar y proteger la
sensacion de bienestar psicologico, tal como sostiene Cruz y
Zaldivar, 2020 (24) en profesionales de la salud la gestion que
conlleve a un equilibrio emocional durante o en condiciones de

emergencia como fue el caso de la pandemia COVID 19, es escasa.

3.2.2. Estrategias de afrontamiento al estrés
a. Concepto
Davies considera que la estrategia suele caracterizarse por un conjunto
de opciones que tienen multiples caminos y resultados (25), en tanto las
estrategias de afrontamiento vienen a ser aquellos recursos psicolégicos
gue posee el individuo y que los pone en marcha cuando quiere hacer

frente situaciones que le generan estrés (26).

Son procesos que usa el individuo frente a situaciones, contextos y
hechos que se desencadenan en un determinado momento (27), las
mismas que son manifestadas mediante una serie de conductas o
acciones gue suelen ser especificas ya que tienen como fin hacer frente
a condiciones estresantes que varian segun el contexto y los factores

que la desencadenan (28).

Para Lazarus Folkman (28) las estrategias de afrontamiento vienen a ser

esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que son utilizados por los
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individuos para enfrentarse situaciones que los desestabilizan las cuales

se quieren controlar.

b. Teoria de las estrategias

i)

Modelo de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman

Este modelo tiene como fin explicar en cdmo se desarrolla el
estrés en el individuo y como este a nivel cognitivo da inicio a una
activacion de afrontamiento como una forma de hacer frente una
situacion, considerando que son “estrategias de afrontamiento”
aquellos factores psiquicos que dan inicio a la generacion de
estimulos y respuestas, siendo prioritario la evaluacion cognitiva

(29).

Es asi, que el modelo relaciona al individuo para con su medio u
entorno, en donde se dan los procesos de evaluacion
cognoscente y contrarresto al estrés, en donde el primero de ellos
busca evaluar y determinar las situaciones estresantes en su
entorno y una vez evaluadas e identificadas se procede a analizar
los posibles dafios generandose valoraciones cognitivas

generando respuestas (estrategias de afrontamiento) (29).

c. Aspectos fundamentales de las estrategias

Caver teniendo como base el modelo de Lazarus plantea modos de

hacer frente al estrés (16), tales como:
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- Estilos de afrontamiento centrados en el problema: el mismo que se
da cuando la persona busca modificar la amenaza disminuyéndola o
alejandola. Este tipo de afrontamiento tiene como fin dar la solucién
al problema, para ello, se desarrollan comportamientos que buscan
cambiar el origen del estrés generando soluciones y beneficios
adecuados (13).

- Estilos de afrontamiento centradas en la emocion: que busca reducir
o eliminar las diferentes reacciones emocionales que desencadenan
una fuente de estrés. Es decir, gestionando las emociones que por
un determinado acontecimiento han conllevado a un estrés, estas

sean cambiadas desde el pensamiento (13).

3.2.3. Bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento al estrés en

personal de salud

La pandemia de COVID 19, ha contribuido a que el personal de salud
experimente con una mayor incidencia problemas relacionas a la salud
mental y a la inestabilidad psicologica, pues sintomas de estrés,
ansiedad, dificultades para conciliar el suefio, preocupaciones, temores,
etc., han logrado que las diferentes estrategias de afrontamiento
psicologico de los individuos no sean lo suficientemente estables para

hacerle frente (6).

En tanto, cuidar de la fortaleza mental de la poblacién, asi como del

personal de salud mejorara su estabilidad y bienestar psicolégico

32



contribuyendo a una mayor capacidad de hacer frente a las situaciones
dificiles, por ende, mejorar su estrategias de afrontamiento frente a

condiciones estresantes (6).

En cuanto a la relacion entre el “bienestar psicoldgico y las estrategias
de afrontamiento al estrés”, Figuera y otros 2005, sostienen que poseer
las “estrategias de afrontamiento” que use un individuo dependera del
nivel de bienestar que este posea, es decir a mayores emociones
positivas y recursos psicologicos que posea la persona mas adecuados
seran el manejo que estos les den a eventos y situaciones estresantes,
caso contrario pasa con los individuos que poseen un bienestar
psicolégico en nivel moderaba a bajo, ya que emplearan destrezas de
contrarresto al estrés de tipo pasivas las mismas que se consideran
disfuncionales (4).

3.2.4. |dentificacion de las variables

Variable 1: Bienestar psicoldgico
Viene a ser el desarrollo de un conjunto de capacidades que posee
individuo y que contribuye al crecimiento personal, que busca un

funcionamiento positivo en la persona (33).
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Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Esfuerzos cognoscitivos y comportamentales que son utilizados por los
individuos para hacer frente a contextos estresantes las cuales se

quieren controlar (28).

3.3. Definiciones

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Bienestar psicoldgico

Resultante de la capacidad que posee el individuo de poder afrontar
adecuadamente las situaciones de estrés a los que se afronta durante
su vida cotidiana y a mayor nivel mejor preparada estara la persona para
afrontar de manera mas idonea las demandas y desafios que se le

presente (20).

Estrategias de afrontamiento al estrés
Son todos aquellos recursos que posee el individuo y que son de indole
psicolégicos y que los pone en marcha cuando quiere hacer frente

situaciones que le generan estrés (26).

Personal de salud
Individuos que fueron formados y capacitados como profesionales de
salud, con ciertas competencias que contribuyen a promocionar y

promover una atencion digna (30).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.2.

Es una investigacion de tipo basica ya que indaga ciertas peculiaridades,
propiedades asi como aspectos y dimensiones de personas, agentes e
instituciones, ello con el fin de lograr probar hipotesis y asi dar respuestas a

nuestras preguntas de investigacion (31).

Ademas, es de nivel descriptivo correlacional, lo que quiere decir que
ademas de describir las variables busca asociarlas por un determinado

esquema predecible ya sea de un grupo o una poblacién (32).

En presente caso se realizara un analisis de las diferentes tedricas, asi como
bases tedricas relacionadas al bienestar psicologico y estrategias de
afrontamiento, que busca dar respuesta a si existe o no una relacion entre

ambas.

Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental, ya que se efectian sin manipular de manera
deliberada a las variables, ademas es de corte transversal, es decir el recojo

de datos solo se efectlia en un solo momento (32).
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Para ello sigue el siguiente disefio:

Ox
/ | M = Muestra de investigacion.
M r Ox = Bienestar psicolégico.
\ | Oy = Estrategias de afrontamiento al estrés.
O};

r = Relacion entre ambas variables

4.3. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1 -

TITULD: Bienastar psicologico v estrateqias de afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

CRITERIOS
- : VALOR
TIPCQ DE DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE | \\oieiE | cONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
- Actitud positiva. Bajo =17 — Bajo.
Autoaceptacidn L7, 12, Promedio 18 a 22._
16, 22, 28 Alto Promedio
23a+-Alo
“Relaciones - Capacidad de Baio =14 — Bajo.
ositivas con tener adecuadas | 2,8, 13, F‘rorrjlediu 15a 16 -
Para Ryff el La variable plns demés” relaciones 23, 29 Alto Fromedio
bienastar bienestar interpersonales. 19 a + - Alto
sicoldgico psicolégico  se ; .
viﬁene a ger &l mide a través de - Independencia e Baijo =11 — Bajo
*desarrollo de A d|men5|{:|r|les’ Autonomia individualismo. 3,4,9, 18, Promedio 12 a 15.—
capacidades y para ello se hizo —Resgeto a los 24 Alto Fromedio
Bienestar Cuantitativa | © crecimiento ;5':' de IE‘?' ES‘:?’E demas. 17 a + - Alto
Psicaldgico EFSDHEL =] lenesiar - -
9 Féunde i Psicolégico  de o -Capacidad de Bajo =14 — Bajo.
individuo Ryff (1993), Dominio del generar un | 5, 10,14, Promedio 15218 -
! constituida  por entorno ambiente positivo 19, 25, 32 Alto Promedio
_muestra i y adecuado. 19 a + - Alto
indicadores de | 32 ftems, que dEI
funcionamiento | MaNera  genera . .
positivo” (33) miden al . - Cumphmlelntf] de Bajo =14 — Bajo.
: hienestar Propdsito de metas y objetivos. | 6, 11,15, Promedio 15a18 -
psicoldgico vida -Sentimientos  de 20, 26 Alto Promedio
’ productividad. 19 a + - Alto
-Desarrollo de Baio =14 — Bajo.
Crecimiento potencial. 17, 21, 27, F‘rorrjlediu 15a18 -
personal -Apertura a la a0, 31 Alto Promedia
experiencia. 19 a + - "Alto
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2-

TIPO DE DEFINICION DEFINICION VALOR ERIIJ]:&EI:IDS
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEMNSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
- La persona se
centra en | 2, 7,14, 25, =18 - Bajo.
analizar la 12,17, 18, 19a 26—
La variable situacion. 28, 20, 24 5, Medio
“estrategias  de - Evalia y | 16,10y 23. Bajo 26a+-
Son “esfuerzos afrnr]tamiento al | Centradas en el selgzcciona _ rla Promedio Alto
cognitivos y esfres” se problema mejor opcion Alto
conductuales operacionalizo para restaurar
que son rr]edianlte dos su bienestar.
Estrategias de utiizados por los d:?: HEE;II: ":: :hizo
afrontamiento| Cuantitativa individuos para Eso de la “Escala
. hacer frente a ;
al estrés situaciones de Afrontamiento
estresantes” las | DriefCope 28", - Concentra su .
cuales e de Caver (1997), esfuemo_ en >12 — Bajo.
. trolar la cual cuenta el manejo de 6,15, 1,19, 13a19-
[qzu;;ren con con 28 items. propias 3.8,22,27. 4 Medio
Centradas en la ;r!‘mu:mnes. y11. Bajo _ 20a + -
emocion - usqued.a.l . Promedio Alto
del equilibrio Alto
emocional.
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4.4. Hipotesis general y especificas

4.1.1. Hipdtesis general
Existe relacion significativa y directa entre el bienestar psicologico y las
estrategias de afrontamiento al estrés en personal de salud de un

hospital de Cajamarca, 2022.

4.1.2. Hipotesis especificas
- Ewste relacion significativa entre el bienestar psicologico con la
dimension estrategia de afrontamiento al estrés centrada en el
problema en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.
- Euwste relacion entre el bienestar psicolégico con la dimension
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en la emocion en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

4. 5. Poblacién - Muestra

El presente estudio esta conformado por 416 profesionales de la salud de

un hospital de Cajamarca 2022.

La muestra viene a ser un subconjunto de la poblacion de interés de estudio
del cual se obtendra determinados datos (32). Teniendo como base que
nuestra poblacién es de 416 profesionales de salud, se usé6 de la férmula

para universos finitos:
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4.6.

Z2PON

H=
2 2
E (N -1z PO
n =200

En tanto la muestra es 200 y a fin de ser seleccionados se hizo uso del
muestreo probabilistico aleatorio, que implica que de la poblacién todos

tienen opcion a formar parte del estudio (32).

Técnicas e instrumentos: Validacion y confiabilidad.

La técnica usada es la encuesta, misma que se caracteriza por que
consiente en conseguir y obtener datos de una manera rapida y eficaz (34),
siendo en el presente casos dos cuestionarios los mismos que permitiran

medir el bienestar y las estrategias.

En cuanto, al instrumento usado para medir el bienestar psicoldgico se hara
uso de la “Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1995)”, el mismo que es
de procedencia Estado Unidense y fue adaptada por Dierendonck en el
2004 y traducida al espafiol por Diaz y otros en el 2006, el cual cuenta con
32 items de respuesta en escala Likert, contando con seis dimensiones:
“autoaceptacion”, “relaciones positivas”, “autonomia”, “dominio del entorno”,

“propédsito en la vida” y “crecimiento personal” que de manera conjunta

miden el nivel de bienestar psicolégico.
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En cuanto a su validez y confiabilidad, Diaz y otros, 2006 (14) al realizar
la traduccion espafiola y al realizar un analisis estadistico sobre el
instrumento, encontraron un alfa de Crombach de 0.70 de manera general
y en cuanto a las dimensiones encontr6 en Autoaceptacion (0,94);
Relaciones positivas (0,98); Autonomia (0,96); Dominio (0,98); Crecimiento
personal (0,92); Propdsito en la vida (0,98), valores que indican una validez
y confiabilidad altas por tanto son aceptables para su uso. Asimismo, las

investigadoras adaptaron los instrumentos por criterio de jueces.

Respecto al afrontamiento al estrés se hara uso de la “Escala de
Afrontamiento BriefCope 28, de Caver (1997)” de procedencia Estado
Unidense y traducida al espafiol por Moran y Manga en el afio 1999, en el
Peru fue adaptada por Pérez y Madelinne en el afio 2017, contando con 28
items de respuesta de escala tipo Likert, siendo sus dimensiones las

estrategias de centradas en el problema y las centradas en la emocion.

Respecto a la validez y confiabilidad: Caver (citado por Lévano, 2018)
(35) en las escalas originales encontr6 un alfa de Crombach de 0.50 a 0.90
de consistencia interna, siendo adaptable para los propésitos de estudio.
Asimismo, las investigadoras adaptaron los instrumentos por criterio de

jueces.
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4.7.

4.8.

Recoleccion de datos

A fin de recoger los datos, en primer lugar, se cursé la solicitud
correspondiente al director del Hospital, a fin de los trabajadores de dicha

institucién formen parte del presente estudio.

Una vez obtenida la autorizacion se procedi6 a realizar las coordinaciones
con los jefes de cada area a quienes se les explicé el motivo del presente
estudio y a vez se solicito las facilidades y un horario para poder recoger los

datos del personal de salud.

El recojo de datos se hizo como entrevista individual siguiendo adn los
procedimientos y lineamientos del COVID — 19, haciéndoles entrega del
consentimiento informado a cada participante a fin de ser informados del fin

del estudio y a la vez obtener la confirmatoria de su participacion.

Posteriormente a cada participante se le hizo entrega de los instrumentos,
con la finalidad de ser contestados, cabe mencionar que se absolvio las

dudas e inquietudes de cada participante.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

En la presente se trabajo con el Programa Excel para el baseado de
informacion y el Programa Estadistico SPSSV 25 el cual nos permitio

efectuar el procesamiento de los datos.
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El dltimo programa nos permitio identificar el coeficiente de Alfa de
Cronbach de los instrumentos usados, teniéndose un grado de confiabilidad
de 0.781, ademas el estadistico que se uso es el Rho de Spearman, dado

gue obtuvimos una distribucidon no normal de los datos.
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V. RESULTADOS

En este apartado se presenta los resultados obtenidos en tablas y graficos.
5.1. Presentacién de resultados — Descriptivos

5.1.1. Variables sociodemograficas

Se presentan datos sociodemograficos respecto a la poblacién evaluada.
Tabla 2

Total, de participantes segun sexo.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre a7 435
Mujer 113 96,5
Total 200 100,0

Fuente: Datos recabados.

Figura 1

Total de participantes segun sexo
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Fuente: Datos recabados.

44



Frecuencia

En la tabla 2 y figura 1, muestran los resultados de los datos sociodemograficos

de los encuestados respecto al sexo, en donde se visualiza que el 56.50% son

del sexo femenino y el 43.50% del sexo masculino.

Tabla 3

Edad de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Rango de [20-25] 32 16,0
edad [26-31] 91 45,5
[32-36] 36 18,0
[37-41] 20 10,0
[>42] 21 10,5
Total 200 100,0

Fuente: Datos recabados.

Figura 2
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Frecuencia

En la tabla 3 y figura 2, se dan a conocer el rango de edad que predomina en
los participantes es la que va de 26 a 31 afios con un 45.50%, seguido de los
rangos 32 a 36 afios (18%), de 20 a 25 afos (16%), siendo los rangos con
menor porcentaje los de 37 a 41 afios (10%) y los mayores de 42 afos

representado por un 10.50%.

Tabla 4

Tiempo de servicios de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Tiempo de [1-4] 122 61,0
servicios [5-10] 45 22,5
[11-15] 10 50
[més de 15 afios] 23 11,5
Total 200 100,0

Fuente: Datos recabados.

Figura 3

Total de participantes segun tiempo de servicio
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Fuente: Datos recabados.
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En la tabla 4 y figura 3, se muestran los rangos del tiempo de servicios de los
participantes, de los cuales se puede inferir que el 61% del personal de salud
tiene un tiempo de servicio de 1 a 4 afos, seguido del rango de 5 a 10 afios
representado por el 22.5%; a la vez se observa que el personal con mas afos
de servicios (mayor a 15 afos) esta representado por el 11.5%, finalmente se

tiene al personal de salud que cuenta con un rango de 11 a 15 afios de servicios.

5.1.2. Variable Bienestar Psicoldgico
Tabla 5

Niveles de bienestar psicoldgico presente en el personal de salud de un hospital

de Cajamarca, 2022.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 14,0
Medio/Promedio 74 370
Alto 98 490
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 4
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Frecuencia

BAJO MEDIO/FPROMEDIO ALTO
NIVELES

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 5 y figura 4, se exponen los resultados respecto a los niveles de
bienestar psicolégico presente en el personal de salud de un hospital de
Cajamarca, en donde se puede observar que el nivel que mas prevalece es el
alto (49.0%), seguido del medio con un 37.0%, sin embargo, existe un 14% de
los participantes que poseen un nivel bajo. Los resultados nos inferir que el
personal de salud, tienen una actitud positiva hacia la vida, poseen constructos
positivos respecto a sus metas y objetivos, por otro lado, se sienten satisfechos

con la vida y consigo mismos.
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Tabla 6
Miveles de la dimension autoaceptacion del bienestar psicologico presente en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Bajo 56 290
Promedio 139 69,5
Alto 3 15
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 5
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
En la tabla 6 y figura 5, se muestran los niveles de la dimensién autoaceptacion
presente en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, en donde el nivel

gue mas prevalece es el promedio con un 69.5%, seguido de un nivel bajo con
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un 29.0%, sin embargo, existe un 1.5% de los participantes que se ubican en el
nivel alto de la dimension autoaceptacion. Esto quiere decir que existe personal
que posee la capacidad de aceptar sus propios defectos y dificultades
aceptando que esos aspectos son propios de su persona, sin embargo, se

requiere trabajar en ello, ya que el porcentaje alto es minimo.

Tabla 7

Niveles de la dimension relaciones positivas con los demas del bienestar

psicologico presente en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Bajo 198 990
Promedio 2 1,0
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 6

Niveles de la Dimension Relaciones positivas con los demas
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 7 y figura 6, se muestran los niveles de la dimension relaciones
positivas con los demas en el personal de salud de un hospital de Cajamarca,
en donde el nivel que mas predomina es el bajo con un 99%, continuado de un
nivel bajo con un 1%. Se puede inferir que la mayoria del personal de salud
carece o tiene una deficiencia en la capacidad de poder establecer lazos de

confianza y empatia para con sus pares.
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Tabla 8
Niveles de la dimension autonomia del bienestar psicologico presente en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Bajo 45 225
Promedio 150 75,0
Alto 5 25
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 7
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 8 y figura 7, respecto a los niveles de la dimension autonomia
presente en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, se observa que
el nivel que mas prevalece es el promedio (75%), seguido de un nivel bajo (45%)

y finalmente el alto (2.5%). Los resultados permiten diferir que el personal de
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salud mantiene su independencia e individualidad, sin embargo, frente a
situaciones muy estresantes esta se puede ver afectada, ello debido a que los

niveles sefialados no muestran en gran porcentaje un nivel alto.

Tabla 9

Niveles de la dimension dominio propio del bienestar psicologico presente en el

personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Bajo 3 1.5
Promedio 135 67.5
Alto 62 31,0
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 8
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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En la tabla 9 y figura 8, se muestran los niveles de la dimension dominio propio
del personal de salud de un hospital de Cajamarca, en donde se puede observar
gue el nivel que mas sobresale es el promedio (67.5%), seguido de un nivel alto
con un 31% vy el nivel bajo con un 1.5%. Lo que implica que nuestros
participantes poseen la habilidad de crear entornos que conlleven a tener

satisfaccion en su vida.

Tabla 10
Niveles de la dimension proposito de la vida del bienestar psicologico presente

en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Bajo 61 305
Promedio 139 69,5
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 9

Niveles de la Dimensiéon Propésito de vida
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 10 y figura 9, se muestran los niveles de la dimension propésito de
vida en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, en donde se puede
observar que el nivel que mas prevalece es el promedio con un 69.5%, seguido
de un nivel bajo con un 30.5%. Se puede decir que en suma los participantes

poseen motivaciones, metas u objetivos que desean alcanzar.
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Tabla 11

Niveles de la dimensién crecimiento personal del bienestar psicolégico presente

en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles  Bajo 4 37,0
Promedio 114 57.0
Alto 12 6,0
Total 200 100,0
Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
Figura 10
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 11 y figura 10, se muestran los niveles de la dimension proposito de

vida del bienestar psicoldgico presente en el personal de salud de un hospital
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de Cajamarca, en donde el nivel que mas prevalece es el promedio con un

69.5%, seguido de un nivel bajo con un 30.5%. Los resultados permiten inferir

gue existe personal que realizan acciones que le permitan sentir satisfaccion

laboral y que su lugar de trabajo en cierto modo permite que se desarrolle su

potencial tanto personal como profesional.

5.1.3. Variable Estrategias de Afrontamiento al Estrés

Tabla 12

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés presente en el personal de salud

de un hospital de Cajamarca, 2022.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 275
Medio 142 71,0
Alto 3 1,5
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 11
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 12 y figura 11, se dan a conocer los niveles de estrategias de
afrontamiento al estrés presente en el personal de salud, en donde 71% se
posiciona en el nivel medio, el 1.5% en el alto; sin embargo, el 27.5% de los
participantes poseen un nivel bajo de estrategias de afrontamiento. Los
resultados nos indica que hay personal de salud que posee la capacidad para
hacer frente a las circunstancias que generan estrés, sin embargo, existe

personal que debe mejorar esa habilidad.
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Tabla 13

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas en el problema

presente en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Baja 63 31,5
Media 120 60,0
Alta 17 8,5
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 12
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 13 y figura 12, se exponen los niveles de estrategias de

afrontamiento al estrés centradas en el problema, en donde 60% de los
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profesionales de la salud se ubica en un nivel medio, el 31.5% (nivel bajo);
finalmente el 8.5% en un nivel alto. Lo que implica que en gran parte el personal
evaluado suele modificar o alejarse de un entorno de estrés, tratando de darle

una solucion adecuada.

Tabla 14

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas en la emocion

presente en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Niveles Bajo 70 35,0
Medio 122 61,0
Alto 8 4.0
Total 200 100,0

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 13

Niveles de Estrategias de Afrontamiento al Estrés Centradas en la emocion
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 14 y figura 13, se muestran los niveles de estrategias de
afrontamiento al estrés centradas en la emocién, en donde 61% se ubica en un
nivel medio, el 35% en un nivel bajo; finalmente el 4% en un nivel alto. Es decir,
existe personal de salud que suele gestionar condiciones que le provocan estrés

a través de sus emociones tratando de cambiarlas desde sus pensamientos.
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5.2. Presentacion de resultados — Tablas cruzadas

Tabla 15

Niveles de bienestar psicologico segun sexo del personal de salud de un hospital

de Cajamarca, 2022.

SEXO
Hombre Mujer Total
Nivel de Bienestar Medio/Promedio 19 33 a2
Psicolégico
Alto 63 80 148
Total a7 113 200

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 14
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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En la tabla 15 y figura 14, relacionado a los niveles de bienestar psicolégico
segun sexo, en donde se puede observar que el sexo femenino tiene mejor
bienestar psicoldgico tanto en el nivel medio como en el alto con un 16.5% y
40% respectivamente, por otro lado, el sexo masculino presenta un porcentaje

de 9.5% en el nivel medio y el 34% en el nivel alto.

Tabla 16

Mivel de bienestar psicoldgico segun rango edad del personal de salud de un

hospital de Cajamarca, 2022.

EDAD
[20-25] [26-31] [32-36] [37-41] [-42] Total
Nivel de Medio/Promedio 8 25 11 2 5] 52
Bienestar Alto 24 66 25 18 15 148
Psicologico
Total 32 01 36 20 21 200

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 15
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 16 y figura 15, se muestran los niveles de bienestar psicologico
segun rango de edad, en donde se puede observar que el rango de edad con
mayor bienestar psicoldgico es el 26 a 31 afios, quienes presentan un bienestar
psicoldgico en nivel medio y alto con un 12.5% y 33% respectivamente, seguido

del rango de edad 32 a 36 afios.
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Tabla 17

Nivel de bienestar psicologico segun tiempo de servicio del personal de salud de

un hospital de Cajamarca, 2022.

Tiempo de Servicio

[1-4  [5-10] [11-15] [masde15a] Total

Bienestar Medio 38 7 2 5 52
Psicologico Alto 84 38 8 18 148
Total 122 45 10 23 200

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 16
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 17 y figura 16, se presentan los niveles de bienestar psicolégico

segun rango de tiempo de servicio, en donde se puede observar que el rango
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de servicios prestados con mayor bienestar psicologico es el de 1 a 4 afos,
tanto en el nivel medio (19%) como en el alto (42%), seguido del rango 5 a 10
afos quienes se ubican en el nivel medio (3.5%) y en el nivel alto (19%),seguido
del rango de 15 afios mas en donde 2.5% se sitian en el nivel medio y el 9%
en el alto; finalmente el rango de servicios prestados con menos incidencia es
el de 11 a 15 afos en donde el 1% representa el nivel medio y el 4% el nivel

alto.

Tabla 18

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés segun sexo del personal de

salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

SEXO
Hombre Mujer Total
Nivel de Estrategias de Bajo 23 32 25
afrontamiento al estrés Medio 61 a1 142
Alto 3 0 3
Total a7 113 200

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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Figura 17
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En latabla 18 y figura 17, se muestra los niveles de estrategia de afrontamiento
al estrés segun sexo, en donde el nivel que predomina es el promedio en ambos
sexos: femenino (40.5%) y masculino (30.5%), seguidamente tenemos el nivel
bajo en el que el 16% corresponde al sexo femenino y el 11.5% al masculino;

en cuanto al nivel alto solo esta presente en el sexo masculino con 1.5%.
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Tabla 19

Niveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas en el problema segun

sexo del personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

SEXO
Hombre Mujer Total
MNiveles de Estrategias Baja 26 37 63
Centradas en el problema Media 55 65 120
Alta 6 1 17
Total a7 113 200

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 18
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla 19 y figura 18, se muestra los niveles de estrategia de afrontamiento
al estrés centradas en el problema segun sexo, en donde se visualiza que el
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nivel que prevalece es el promedio con un 32.5% en el sexo femenino y un
27.5% en los varones, seguido del nivel bajo con un 18.5% (mujeres) y 13%
(hombres), finalmente, en el nivel alto el 5.5% concierne al sexo femenino y el

3% al masculino.

Tabla 20

MNiveles de estrategias de afrontamiento al estrés centradas en la emocién segun

sexo del personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

SEXO
Hombre Mujer Total
MNiveles de Estrategias Bajo 27 43 70
Centradas en la emocion Medio 54 68 122
Alto 6 2 8
Total a7 113 200

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

Figura 19
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Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.
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En la tabla 20 y figura 19, se muestra los niveles de estrategia de afrontamiento

al estrés centradas en la emocion segun sexo, en donde se visualiza que el nivel

gue prevalece es el medio con un 34.0% en el sexo femenino y un 27.0% en los

hombres, seguido del nivel bajo con un 21.5% (mujerea) y 13.5% (hombres),

finalmente, en el nivel alto el 1.0% corresponde al sexo femenino y el 3% en el

masculino.

5.3.

Analisis descriptivo de resultados
Respecto al nivel bienestar psicolégico presente en el personal de salud de
un hospital de Cajamarca, 2022; se encontré que la mayoria de nuestros
colaboradores se ubican en el nivel alto con un 49.0%, seguido de un nivel
medio (37.0%), sin embargo, se logro identificar que existe un 14% de los
participantes que poseen un nivel bajo de bienestar psicolégico. En tanto, se
reconoce que en gran parte los trabajadores de la salud han logrado
desarrollar de manera individual conocer sus propios sentimientos siendo
capaces de poder expresarlos después de haberlos reconocido, los cuales
les permite mantener un equilibrio en su salud emocional; sin embargo, existe
un porcentaje que tienen deficiencia de bienestar lo cual le genera malestar

y desequilibrio de su estado emocional.

Sobre los niveles de estrategia frente al estrés que mas prevalece en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022; se encontrd que el

71% se ubica en un nivel medio, el 1.5% en el nivel alto; sin embargo, el
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27.5% estan dentro del nivel bajo. Lo que permite manifestar que en gran
parte nuestros participantes poseen capacidades de enfrentarse a hechos o
situaciones que los desestabilizan los cuales son manejadas y toleradas,
para que posteriormente logren restablecer su tranquilidad y equilibrio

individual.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis de resultados - Prueba de hipotesis
6.1.1. Prueba de normalidad

Planteamiento de hipotesis

Ho= Los datos de bienestar psicolégico tienen una distribucion normal.

Hi= Los datos de bienestar psicologico no tienen una distribucion normal.

Ho= Los datos de estrategias de afrontamiento al estrés tienen una
distribucion normal.

Hi= Los datos de estrategias de afrontamiento al estrés no tienen una

distribucién normal.

Ho= Los datos de la dimension centradas en el problema tienen una

distribucion normal.
Hi= Los datos de la dimensién centradas en el problema no tienen una

distribucién normal.
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Ho= Los datos de la dimension centradas en la emocién tienen una
distribucion normal.
Hi= Los datos de la dimension centradas en la emocion no tienen una

distribucion normal.

Tabla 21

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Bienestar Psicologico 320 200 000
Estrategias de afrontamiento al A36 200 000
estrés
D. Centradas en el problema 343 200 000
D. Centradas en la emocidn 332 200 000

Fuente: Datos recogidos mediante instrumentos.

En la tabla respecto a la prueba de normalidad, se observa que en las variables asi
como en las dimensiones gl es 200 > 50, en consecuencia se hace uso de la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, por otro lado el p-valor de la variable
bienestar psicolégico, estrategias de afrontamiento al estrés asi como sus
dimensiones centradas en el problema y centradas en la emocién es .000 < .05, por
lo que se acepta la hipétesis alterna, es decir los datos no muestran una distribucién
normal, por lo que la prueba de hipotesis para la correlacion que se usara es Rho

de Spearman.

72



6.1.2. Prueba de hipotesis

Hi= Existe relacion significativa entre relacion entre el bienestar
psicoldgico y las estrategias de afrontamiento al estrés en personal

de salud de un hospital de Cajamarca 2022

Ho= No existe relacion significativa entre relacion entre el bienestar
psicologico y las estrategias de afrontamiento al estrés en personal

de salud de un hospital de Cajamarca 2022.

A fin de establecer la relacion se tuvo presente que el nivel de significancia a =

0.05 0 0.01 que representa el 5% vy 1% de error.

Estadistica de la prueba: Rho de Spearman.

Toma de decision:

¥ p=0.05 no se rechaza la hipotesis nula.

v p = 0.05 serechaza la hipotesis nula.
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Tabla 22

Relacion entre relacion entre el bienestar psicolégico y las estrategias de

afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca 2022.

Estrategias de

Bienestar afrontamiento al
Psicolagico estrés.
Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 614"
Spearman Psicologico correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 200 200
Estrategias de  Coeficiente de 614" 1,000
afrontamiento al correlacion
estres. Sig. (bilateral) 000 _
N 200 200

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 22 se estableci6 la correlacion entre las variables bienestar psicolégico

y las estrategias de afrontamiento al estrés, presente en el personal de salud,

usandose el estadistico de Rho de Spearman, encontrandose una relacion positiva

(r=.614**) y significativa (p=.000) siendo este valor menor a a =

0.05, en

consecuencia refutamos la hipétesis nula, y se concluye que existe una moderada

correlacion positiva entre las variables de estudio, es decir a mejor bienestar

psicolégico mayores seran las herramientas de estrategias frente a situaciones

estresantes.
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Prueba de hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi= Existe relacion significativa entre el bienestar psicolégico y la dimension
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en el problema en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.
Ho= Mo existe relacion significativa entre el bienestar psicolégico y la
dimension estrategia de afrontamiento al estrés centrada en el problema

en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.
Tabla 23
Relacion entre relacion entre el bienestar psicolégico y la dimension estrategia de

afrontamiento al estrés centrada en el problema en el personal de salud de un

hospital de Cajamarca, 2022.

Estrategias
Bienestar Centradas en <l

Psicoldgico prablema
Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 A65™
Spearman  Psicologico correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 200 200
Estrategias Coeficiente de 4657 1,000
Centradas en el correlacion
problema Sig. (bilateral) .000 .
N 200 200

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 23, se hizo uso del estadistico de Rho de Spearman para determinar
la relacion entre el bienestar psicolégico y la estrategia de afrontamiento al estrés

centrada en el problema, encontrandose una correlacibn moderada (r=.465**) y
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significativa (p=.000), lo cual permite afirmar que aceptamos la hipotesis alterna
y se rechaza la nula, es decir el bienestar psicologico permite hacer frente a las

circunstancias estresantes cuando se centran en dar solucion a las mismas.

Hipotesis especifica 2
H1= Existe relacion significativa entre el bienestar psicolégico y la dimension
estrategia de afrontamiento al estrés centrada en la emocion en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.
HO= No existe relacion significativa entre el bienestar psicologico y la
dimension estrategia de afrontamiento al estrés centrada en la emocion
en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.
Tabla 24
Relacion entre relacion entre el bienestar psicolégico y la dimension estrategia de
afrontamiento al estrés centrada en la emocion en el personal de salud de un

hospital de Cajamarca, 2022.

Bienestar  Estrategias Centradas

Psicologico en la emocion
Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 204~
Spearman Psicologico correlacion
5ig. (bilateral) . 000
N 200 200
Estrategias Coeficiente de 2947 1,000
Centradas en la correlacion
emocion 5ig. (bilateral) ,000 :
N 200 200

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 24, para establecer la correlacion entre el bienestar psicolégico y la

estrategia de afrontamiento al estrés centrada en la emocion se uso el estadistico

de Rho de Spearman, encontrandose una correlacion baja (r=.294**) vy

significativa (p=.000), aceptandose la hipotesis alterna y se rechaza la nula, es

decir el bienestar psicolégico permite hacer frente a las condiciones estresantes

cuando existe la capacidad de controlar la emociones negativas presentes frente

a situacion que generan estrés.

VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1

Comparacion de los resultados con antecedentes

En cuanto a la relacion entre el bienestar psicologico y las estrategias de
afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca
2022, existe una relacion positiva y significativa con un coeficiente de
correlacion r=.614** y el valor de significancia p=.000, valor que es menor a
a = 0.05, en tanto, lo cual implica que el bienestar psicologico contribuye a
tener mejores herramientas para hacer frente a situaciones estresantes.
Resultados que se asimilan al estudio de Harvey y sus colaboradores en el
2021 (10), realizado en Colombia contando con la participacion de 201
concluyendo que bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento
se asociacion directa y significativa (p= 0.02). Por su parte, Alvarado, 2022
(13) Peru en su estudio en donde participaron 85 profesionales de salud,
encontré una correlacion alta y significativa entre las el bienestar psicologico
y el bienestar psicolégico (r = 0.822, p= 0.039). Lo que quiere decir que

mientras mejor bienestar psicologico posea el individuo mejor hara frente a
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las diferentes vicisitudes de la vida que se le presenten, pues contara con
las estrategias o herramientas para contrarrestarlas. En este sentido,
Figuera y otros 2005, afirman que tener adecuadas estrategias de
afrontamiento depende del nivel de bienestar que posea el individuo, ello
debido a que mientras mayores sean las emociones positivas y recursos
psicologicos que tenga, mejor capacidad y manejo tendra respectos a
hechos, situaciones y eventos estresantes que se le presenten,
contrariamente pasa si el individuo no posee un adecuado bienestar
psicoldgico pues tendra tendencia a emplear estrategias de afrontamiento

al estrés de tipo pasivas las cuales son disfuncionales.

En cuanto al bienestar psicolégico, Marin y Mendoza 2021 (17),
encontrando entre sus los resultados que el 62% de sus participantes
poseian un nivel alto de bienestar psicoldgico, asimismo el 22% un nivel
medio y el 16% un nivel bajo. Por otro lado, el estudio de Cabrera, 2017
(16), difiere de nuestros resultados ya que hallo en sus resultados que el
52.8% de sus participantes se ubicaban en un nivel medio respecto a
bienestar psicolégico. De igual modo, Paredes y Hacha, en el 2020 (14),
en su investigacion respecto a bienestar psicolégico encontré que el 32.9%
se ubican en un nivel bajo, el 24.3% (nivel normal alto) y el 12.9% (nivel
alto). Lo antes descrito, nos da entender que a pesar que existe personal
gue tienen un adecuado bienestar psicolégico existe un porcentaje
moderado que no posee dicho bienestar, lo que implica que el personal

viene atravesando por un incremento de estrés y/o ansiedad debido a
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factores personales, laborales, familiares entre otros que no le permiten un
adecuado desenvolvimiento. En este contexto, Garcia (20) refiere que el
bienestar psicoldgico es el resultante entre la capacidad que posee el ser
humano para afrontar situaciones que le generan estrés, en tanto un nivel

alto de bienestar mejor se afrontan las demandas y desafios.

En cuanto a estrategias de afrontamiento al estrés, Ramirez (2019) (11),
encontré que los participantes en cuanto a resolucion de problemas se
ubicaban en un nivel bajo (57.9%), sin embargo en la expresién emocional
el 46.3% se ubicaban en un nivel medio asi como en el apoyo social el
53.7% (nivel medio). Por su parte, Aguirre 2017 (12) afirma que las
estrategias de afrontamiento, las que estan centradas u orientadas al
problema el 66.7 % son mas usadas por sus participantes. Del mismo, modo
Cabrera, 2017 (16), sobre las estrategias de afrontamiento sostiene que el
45.5% por razones instrumentales usa la estrategia busqueda de apoyo
social, el 61.3% por razones emocionales la estrategia busqueda de apoyo
social y el 84.2% estrategia de desentendimiento mental. En este contexto,
Lazarus (28) afirma que las estrategias de afrontamiento, vienen a ser el
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, que la persona usa
cuando se encuentra frente a situaciones que le generan estrés y que trata

de controlar.

En respecto a la relacion entre el bienestar psicologico con la dimension

estrategia de afrontamiento al estrés centrada en el problema y en la
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emocion en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022; se hizo
uso del estadistico de Rho de Spearman, encontrandose una correlacion
moderada y significativa (r=.465, p=.000) y una correlacion baja y
significativa (r=.294**, p=.000) respectivamente. Resultado que guarda
relacion con el estudio de Tacca Dy Tacca A 2019 (15) quienes concluyeron
gue la estrategia centrada en el problema se relacionan con el bienestar
psicologico en grado moderado y significativamente (r= 0.56, p= 0.001) y la
estrategia centrada en emociones se relacionan con el bienestar psicoldgico
(r=0.50, p=0.001). Por otro lado, los resultados de Marin y Mendoza 2021
(17), difieren del nuestro, ya que ellos encontraron que el bienestar
psicoldgico se relaciona con las estrategias centradas en emociones en un

grado de buena correlacion (r=0.875).

80



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El analisis de los resultados conforme a nuestras hipotesis y los objetivos permite

concluir que:

Estadisticamente existe una moderada correlacion significativa y positiva
entre el bienestar psicologico y las estrategias de afrontamiento al estrés
presente en personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

En cuanto al nivel de bienestar psicoldgico que mas prevalece en el personal
de salud de un hospital de Cajamarca, 2022, es el nivel alto.

Respecto al nivel de estrategias de afrontamiento al estrés presente en el
personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022 es el nivel moderado.

Existe relacion positiva en grado moderado y significativa entre el bienestar
psicolégico y las estrategias de afrontamiento al estrés centradas en el
problema en el personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.

Existe relacion positiva en grado bajo y significativa entre el bienestar
psicolégico y las estrategias de afrontamiento al estrés centradas en la

emocion.

Recomendaciones

A las autoridades del hospital a través del area de psicologia implemente el
desarrollo de actividades como sesiones 0 programas de intervencion que
contribuyan al bienestar emocional y psicoldgico del personal que labora en

dicho nosocomio.
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Al personal de salud, que se ubica en los niveles bajos tanto en bienestar
como en estrategias de afrontamiento, se sugiere que asistan al area de
psicologia del Hospital que laboran a fin de canalizar las probleméaticas que
vienen afrontando que terminan por generar un desequilibrio psicoldgico y

emocional.

Se sugiere realizar talleres que contribuyan a la cohesion y buenas relaciones
interpersonales entre el personal de salud. Asimismo, brindar estrategias de
afrontamiento al estrés al personal de salud a fin de mejoren la capacidad de

hacer frente a situaciones que terminan afectan el bienestar psicolégico.

A futuros estudiantes o investigadores abarquen instituciones de salud
privada a fin de ampliar los conocimientos, asi como identificar que

trabajadores de atencion en salud poseen mejores estrategias y bienestar.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: “Bienestar psicolégico y estrategias de afrontamiento al estrés en personal de salud de hospital de Cajamarca, 2022”
ESTUDIANTES:

Bardales Mendoza Rocio
Silva Velasquez Mari Carmen

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Enfoque:
¢Cual es la relacion entre | Establecer la relacion | Existe relacion significativa y o
el bienestar psicoldgico y | entre el bienestar | directa entre el bienestar Cuantitativo
las estrategias de | psicolégico y las | psicolégico y las estrategias A L
afrontamiento al estrés en | estrategias de | de afrontamiento al estrés en utoa_c eptacion
personal de salud de un | afrontamiento al estrés en | personal de salud de un Variable 1 Relaciones Tipo:
hospital de Cajamarca | personal de salud de un | hospital de Cajamarca 2022. Bienestar positivas con los '
20227 hospital de Cajamarca demas Bésica descriptiva
2022. Psicoldgico Autonomia
Dominio del
entorno . .
Proposito de vida Nivel de estudio:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
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Problema Especifico 1

-¢Cudl es el nivel
bienestar  psicologico
presente en el personal
de salud de un hospital
de Cajamarca 20227

Objetivo Especifico 1:

Determinar el nivel
bienestar psicolégico
presente en el personal de
salud de un hospital de
Cajamarca, 2022.

Hipotesis Especifica 1:
Existe un nivel alto de
bienestar psicolégico
presente en el personal de
salud de un hospital de
Cajamarca, 2022.

Problema Especifico 2

- ¢Cuél es el tipo de
estrategia frente  al
estrés que mas

prevalece en el personal
de salud de un hospital
de Cajamarca 2022?

Objetivo Especifico 2:

Determinar el nivel de
estrategia frente al estrés
que mas prevalece en el
personal de salud de un
hospital de Cajamarca,
2022.

Hipotesis Especifica 2:

Existe un nivel alto de
estrategias de afrontamiento
al estrés en el personal de
salud de un hospital de
Cajamarca, 2022.

Problema Especifico 3

- ¢Cuél es la relacion
entre el bienestar
psicolégico  con la
dimension estrategia de
afrontamiento al estrés
centrada en el problema
en el personal de salud
de un hospital de
Cajamarca 20227

Objetivo Especifico 3:

Establecer la relacion
entre el bienestar
psicolégico con la

dimension estrategia de
afrontamiento al estrés
centrada en el problema
en el personal de salud de
un hospital de Cajamarca,
2022.

Hipdtesis Especifica 3:

Existe relacién significativa
entre el bienestar psicolégico
con la dimensién estrategia
de afrontamiento al estrés
centrada en el problema en el
personal de salud de un
hospital de Cajamarca, 2022.

Variable 2

Estrategias de
afrontamiento

al estrés

Centradas en el
problema

Centradas en la
emocion

Disefio:
No experimental.

De corte transversal

Poblaciéon

416 profesionales
de la salud de un
hospital.

Muestra

200 trabajadores de
la salud.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacion

Técnica: Encuesta
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Problema Especifico 4

- ¢Cudl es la relaciéon
entre el bienestar
psicolégico  con la
dimension estrategia de
afrontamiento al estrés
centrada en la emocion
en el personal de salud
de un hospital de
Cajamarca 20227

Objetivo Especifico 4:

Establecer la relacion
entre el bienestar
psicol6gico con la
dimension estrategia de
afrontamiento al estrés
centrada en la emocién en
el personal de salud de un
hospital de Cajamarca,
2022.

Hipotesis Especifica 4

Existe relaciébn entre el
bienestar psicolégico con la
dimensiébn  estrategia de
afrontamiento  al  estrés
centrada en la emocién en el
personal de salud de un
hospital de Cajamarca, 2022.

Instrumentos

Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff
(1995).

Escala de
Afrontamiento
BriefCope 28, de
Caver (1997).

Técnica de analisis
de datos,

Se utilizé el
Programa Excel
para baseado de
datos y el Programa
Estadistico SPSSV
25 para analisis de
informacion.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de variables.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1 -
TITULD: Bienastar psicologico v estrateqias de afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cajamarca, 2022.
CRITERIOS
: - VALOR
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE | \\pIABLE | cONCEPTUAL | oPERAcionarL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
- Actitud positiva. . =17 — Bajo.
. 1,7, 12 Bajo 18a22 -
Autoaceptacion T Promedio .
16, 22,28 Alto Promedio
23 a + - Alto
“Relaciones - Capacidad de Baio =14 — Bajo.
ositivas con tener adecuadas 2, 8,13, F‘ron‘Jledin 15a 16 -
=] By el La variable P it relaciones 23 29 Promedio
ara Ryt e . los demas int I . Alto 19 a + - Alt
bienastar b;elnels'talr interpersonales. a+- (4]
sicolagico psicologico  se . .
1.ripene a g&r el mide a traves de - Independencia e Bajo 211 - Bajo
“desarrollo de 6 d'”‘e“S'D”?S’ Autonomia Edmduallsmu.l 34,3, 18, Promedio ;2 a 1{3.—
capacidadesy | Para ello se hizo -Respeto a los 24 Alto rornecto
Bienestar el crecimiento uso de la Escala demas. 17 a + - Alto
. .. Cuantitativa de Bienestar
Psicaldgico personal, Peicoléai d -Capacidad de . >14 — Bajo.
donde el gico & . Baijo
ndivid Ryff (1995), Dominio del generar un | 5 10,14, Promedio 15a 18 -
INCIVICLIO constituida  por entorno ambiente positivo | 19, 25,32 Alt Promedio
. Mmuestra i y adecuado. o 19 a + - Alto
indicadores de | 32 items, que del
; p manera genera
funcionamiento | el 9N - Cumplimiento de Baio >14 - Bajo.
positivo” (33). bienestar Propésito de metas y objetivos. | 6, 11,15, Prorrjlediu 15218 —
psicolégico vida -Sentimientos  de 20, 26 Alto Promedin
’ productividad. 19 a + - Alto
-Desarrollo de Baio =14 — Bajo.
Crecimiento potencial. 17, 21, 27, F‘ron‘Jledin 15a18 -
personal -Apertura a la a0, 31 Alto Fromedio
experiencia. 19 a + - "Alto

90



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2-

TIPO DE DEFINICION DEFINICION VALOR ERIIJ]:&EI:IDS
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEMNSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
- La persona se
centra en | 2, 7,14, 25, =18 - Bajo.
analizar la 12,17, 18, 19a 26—
La variable situacion. 28, 20, 24 5, Medio
“estrategias  de - Evalia y | 16,10y 23. Bajo 26a+-
Son “esfuerzos afrnr]tamiento al | Centradas en el selgzcciona _ rla Promedio Alto
cognitivos y esfres” se problema mejor opcion Alto
conductuales operacionalizo para restaurar
que son rr]edianlte dos su bienestar.
Estrategias de utiizados por los d:?: HEE;II: ":: :hizo
afrontamiento| Cuantitativa individuos para Eso de la “Escala
. hacer frente a ;
al estrés situaciones de Afrontamiento
estresantes” las | DriefCope 28", - Concentra su .
cuales e de Caver (1997), esfuemo_ en >12 — Bajo.
. trolar la cual cuenta el manejo de 6,15, 1,19, 13a19-
[qzu;;ren con con 28 items. propias 3.8,22,27. 4 Medio
Centradas en la ;r!‘mu:mnes. y11. Bajo _ 20a + -
emocion - usqued.a.l . Promedio Alto
del equilibrio Alto
emocional.
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Anexo 3: Instrumentos de medicion.

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO
SPWB_LS

La presente encuesta tiene como objetivo medir 2l nivel de bienestar
psicologico, se les solicita muy cordialmente marcar con una X sobre la
opcion que consideres se ajusta a tu persona, como se ve en el ejemplo
siguiente. Recuerda, no existe respuestas correctas ni incorrectas, en
caso de que tenga alguna duda consultelo con el evaluador.

Elemplo
Llego temprano al Siempre | Casi Casi nunca
colegio siempre MNunca
SEXO masculino [_] femenino [ 1epap: afios

Tiempo de servicios prestados en la institucidn:

N ITEMS Siempre| Casi | Casi | Nunca
siempre| Nunca

1 | "Por las cosas que me ha focado vivir pienso que
mi vida es muy buena”

2 | Me siento solo(a) al no tener amigos intimos o de
confianza con quienes compartir mis emociones.

3 | Soy capaz de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a la mayoria de la
gente.

4 | Me preocupa saber que piensan los demas frente
a las decisiones que tomo en la vida.

5 | Me resulta dificil hacer que mi vida se desarrolle
seqgun lo que espero obtener.

6 | Planifico las  acciones que me
brindaran las cosas que espero de la vida

7 | Me siento sequro(a) de lo que soy
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Mo tengo quien me escuche cuando necesito
hablar de las cosas que me preocupan o me
generan dudas.

Estoy pendiente en saber como me evaluan los
demas.

10

Soy capaz de tomar las decisiones
necesarias para vivir segun mis deseos

11

Me esfuerzo para realizar los proyectos que me he
propuesto para mi vida

12

Son numerosas las cosas que me incomodan de
mi mismo(a).

13

Siento que las personas que aprecio me brindan
cosas muy valiosas.

14

La forma como estoy viviendo responde a las
decisiones que he tomado en mi vida.

15

Evaluo las cosas que he realizado en el pasado y
realizare en el futuro.

16

Me agrada gran parte de mi forma de ser.

17

Siento que me estoy desamrollando como persona.

18

Confio en mis opiniones, incluso si son contrarias a
los de la mayaoria.

19

Las exigencias de la vida diaria me generan gran
malestar.

20

Tengo claro cual es mi objetivo y metas en la vida.

21

Siento que me estoy conociendo cada vez mejor.

Me siento inconforme conmigo mismo(a) por
carecer de éxito en algunos asuntos de la vida.

23

Cuento con personas que me brindan su confianza.

24

Me es dificil expresar mis opiniones en temas
donde las personas no se ponen de acuerdo.

25

Soy bueno(a) manejando mis responsabilidades de
la vida diaria.

26

Tengo dificultad en precisar lo que quiero conseguir
en la vida.

27

Dejo de realizar los cambios necesarios para
mejorar mi vida.
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28

Me siento orgulloso(a) de mi mismo (a).

29

Mis amigos(as) saben que pueden confiar en mi.

30

Pienso que realmente no estoy mejorando como
persona.

3

Mi vida ha sido un proceso continuo de cambio y
crecimiento personal.

32

Hago los cambios necesarios cuando siento que
mi vida se vuelve insatisfactoria.

ESCALA DE AFRONTAMIENTO BRIEFCOPE 28

A continuacion, encontrara una sere de preguntas de la manera en que
afronta los problemas que surgen en el acontecer diario. Para ello debe
marcar de manera precisa en el casillero que se asemeje con sus
sentimientos respecto al afrontamiento de problemas.

ITEMS

Nunca

A
veces

A
menudo

Siempre

1.

Intento conseguir que alguien me ayude o me
aconseje sobre lo que debo hacer.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la
situacion en la que estoy.

Acepto lo que esta sucediendo en realidad.

-

Recurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente.

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

Intento proponer una estrategia sobre que hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de otros.

= i e M

D

Tomo medidas para intentar que la situacion
mejore.

11.

Renuncio a tratar de ocuparme de ello.

12.

Digo cosas para dar rienda suelta a los
sentimientos desagradables.

13. Me niego a creer que haya sucedido.
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14 Intento ver la situacion de manera positiva.

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme
sentir mejor.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias
espirituales.

17. Consigo el consuelo y la comprension de
alguien.

18. Busco algo bueno en lo gue esta sucediendo.

19. Me rio de la situacion.

20. Bezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello.

22 Hago algo para pensar menos en ello, tal como
ir al cine o salir a pasear.

23. Expreso mis sentimientos que me generan
malestar.

24 _Uilizo alcohol u ofras drogas para ayudarme a
superarlo.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. Me culpabilizo de lo que ha sucedido.

28. Acudo a que ofras personas me ayuden o
aconsejen.
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de validacion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulz de la Investigacion: “Blenestar psicolégico y estrateglas de afrontamiento al

estrés en personal de salud de una clinica de Cajamarca, 022"

Mombre del Experio: MG, Joel Figueroa Quifiones

. AZPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspociosa
aluar

Descripcidn:

Evaluacion
Cumpled No cumple

Preguntas a connegir

1. Claridad

Las  pregunias Bslan
daboradas usando  un

lenquale aprompado

2. Objetra dad

5l

Las  pregunias eslan
apresadas &n  aspecios
absErabies

1|

3. Comvenienoa

Las  pregunias es3an
adecuadas al lema a ser

Invesligado

4. Organizacion

Existe una arganzacion
idgica y sintdctica en el
LSt onaria

5. Suficienoa

=l cussSOnann Comprende
fodos los ndeacores en

carsiad y calid o

&, Int=noonalida

£l cueshonara ]
adecuado para medr los
InCicadores ] la

II'I‘-IE'!lE:II:I:I'I

7. Conssiencia

Lasz  pregunias Es%an
basadas (=] aspechos
feoncos ol fema

Invesligado

8. Coherenoa

Existe reacitn enre las
pregunias e indicadonss

9. Estruchura

La BEinschra e
iowesh pnara responde a las
pregunias de la
nvesiigacion

1. Pertinencia

El ouestionano es OHl y
oporfiung para la
invesigacian

Ill_DBSERVACIONES GENERALES

Correcta.

Mombre: My Joel Figueroa Quifiones
Ma. DNI: 77350466
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Bienestar psicolégico y estrategias de afrontamiento al
estrés en personal de salud de una clinica de Cajamarca, 2022"
Nombre del Experto: Psicéloga Roxana Meléndez Ordaz

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Pregantas & comeglr
. Las preguntas  estan
L elaboradas usando un s¢
lenguaje apropiaco
2 Las preguntas  estan
2. Objetividad e+t g e s¢
Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser 5\'
investigado
Existe una organizacion ,
4. Organizacién logica y sintactica en el &
cuestionarno
E! cuestionario comprende
5. Sufciencia todos los indicadores en &’
cantidad y calidad
El cuestionano es
3 adecuado para medir los
6. Intencionalidad | [ e & %3 5(
investigacion
Las preguntas  estan
. . basadas en aspectos ’
7, Comistoncie tedricos del tema St
investigado
: Existe relacion enire las
8. Coherencel _preguntas e indicadores &
La estructura del
cuestionario responde a las .
9, Estructura preguntas de G S\
investigacion
El cuestionario es Gl y "
10. Pertinencia oportuno para la é‘,
investigacion
1. OBSERVACIONES GENERALES
AW
Axana ndez Ordaz
No.DNI: Psigéloga
C.P.P. 35052
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

I. DATOS GEMERALES

Titule de la Investigacion: “Bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento al
estrés en personal de salud de una clinica de Cajamarca, 2022

Mombre del Exparto: ING. Maria Dz Los .E'.ngeles Camacho Gutiémaz

Il ASPECTOS A VALIDAR EM EL CUESTIONARIOD

REPECIDE B DEaCTIpEIan: Evaluacion
Evalar Cumplal No cumple B
’ [ pregurilas eslan
1. Clarkdad alaboradas usands  un Curnple

lenguaje agrogiado

Lis pregurilas [EHET
axprassdas  en aspecias Curnp e
absarvatiles

2. Dbjetividad

Las prepurlas R
3. Cameniencia adecuadas al lema a ser Curnple
invesligads

Exisle una organizacion
4. Organizacitn logica y sintictica en o Cumphe
ousstinnania

El cussbonana comprends
5. Suliciencis tadee ks ndicadares  en Curnp e
canlidad y calidad

El CLESTanans [T

adecuado para mede las
indicadares du ]

investigacion

A. Intencicnalidad Curnp e

[ H Pregurlas eslan
basadas en  aspectas
tadricas ] e

invesligado

7. Consistencia Curnp e

Exigte nalacan e=nine lae
8. Cobersncia K Cumngle
praguntas a indicadanes ¥

La wabrichira del
cuestionana responde & las
preguntas de I
invesligacion

9. Estructura Curnp e

ET cueslonano es Oml y
10, Partirencis apsariung para lat Curnp e
investigacion

. DESERVACIONES GEMERALES

Las pregunias segun sus items se encusentran bien redactadas y son entenditles.

Wm
R CiP H* TR

Wombre: Ing. Mana de los Angeles Camacho Gutismesz
Mo, DN 72874852
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Anexo 5: Escala de valoracion del instrumento

Escala de valoracién de bienestar psicolégico

Nivel Rango
Bienestar Bajo Menor a 55
psicologico Medio/promedio 56 - 83

Alto 84 -124

Escala de valoracién de estrategias de afrontamiento al estrés

Nivel Rango
Estrategias de Bajo Menor a 36
afrontamiento al estrés ~ Medio/promedio 37- 64

Alto 65 - 90
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Anexo 6: Base de datos SPSS

t,-‘ *Sin titulo2.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos -

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SH& - n B 6 B 4G

1:TOTALBIENESTARP.. | 124 Visible: 75

N°( B Bl Bl BB.P| § B BB.P| B B BF B.F B.F B B|BF B/ B.F BH

B.RB.H B BH B Autc Relacio dAumn Domi Pr¢  Crecimi TOTALBIEN
P| P| P| P| ITE|| B| B| P|ITE| F| P| ITE ITE| ITE| P| P| Mg P| ITH ITH

ITE| ITH P| ITE F‘d:l ace;d:l nesposi omia .{Iniupr.{' pc’u.{'emuper .{lESTARPS\C

BEHEEEAH
0 0 1 I s

TE TE|TE|TE M.5 TE TE TE M.9 TE TE[M.1M.1,M.1/TE[TEM.A/TEM.A/M.2| TETE TE TE TETETEM.2|M.2 TEM3|TE  tacio.| ivasconl. opio| itod|  sonal | OLOGICO

1 14241 2241 244 1 4 444 44 2 44242324 4 44 34 PRO.  BAID PROM.. ALTOPRO..  ATO[  ALTQ

2 23122 2342 233 2 3 334 44 2 33142322 4 32 33 PRO.  BAO PROM. PRO.. BAIO  BAJO MEDIO/PRO...

3 33122 2342 233 2 3 334 44 2 33142322 4 32 33 PRO.  BAIO PROM.. PRO. BAIO  BAIO MEDIO/PRO..

1 44142 1341 144 1 4 444 43 1 44143411 4 44 43 PRO.  BAO PROM.. PRO.. PRO. PROME.. ALTO

5 54142 1241 144 1 4 444 44 1 44141411 4 41 44 PRO.  BAIO PROM.. PRO..PRO..|  BAID ALTO

6 84142 1211 441 4 3 444 44 1 44141411 4 43 14 PRO. BAIO PROM_ PRO. BAIO  BAID MEDIOPRO. .

7 73142 3333 323 3 3 343 32 2 33233333 3 23 33 BAO  BAO PROM.. PRO..PRO.. PROME.. ALTO

8 84142 1341 144 1 4 444 43 1 44143411 4 41 44 PRO.  BAIO PROM.. PRO..PRO..|  BAID ALTO

8 $3131 1241 144 1 4 434 44 1 44241413 4 41 44 PRO.  BAIO BAIO PRO.. BAIO PROME.. ALTO

M [104233 2442 444 3 4 344 44 2 44132423 4 41 33 PRO. BAO PROM_ PRO_ PRO. PROME.. ALTO

M M 2141 1441 144 1 4 433 44 1 44241412 4 42 41 PRO.  BAD  BAD PRO. PRO. PROME.. MEDIO/PRO..

2 (124241 1441 244 1 4 424 44 1 44442442 4 44 44 PRO.  BAO PROM.. PRO.. PRO.. PROME.. ALTO

13 133231 2442 234 2 4 344 44 2 44142312 4 44 44 PRO.  BAO PROM.. PRO.. PRO.. PROME.. ALTO

14 |14 132 2441 244 1 4 444 44 2 44111424 4 41 44 PRO.  BAJO PROM. ALTOPRO.. PROME.. MEDIO/PRO...

% (153321 1332 233 3 3 333 33 2 33232323 3 32 33 BAO BAO BAD PRO. BAO  BAIO MEDIOPRO..

% 163321 1332 233 3 3 333 33 2 33232323 3 32 33 BAO BAO BAD PRO. BAIO  BAIO MEDIOPRO..

17 173223 2332 333 2 2 323 32 2 33443432 3 42 43 PRO. BAIO PROM_ PRO_ BAIO  BAID ALTO

% [181333 3333 333 3 4 123 33 2 13333334 4 41 44 BAO  BAO PROM. PRO. BAIO PROME.. ALTO

19 [194 141 1244 343 4 3 334 32 4 43434243 4 24 32 ATO  BAO PROM. PRO. PRO. PROME.. ALTO

20 [2004141 1341 144 1 4 434 44 1 44141411 4 41 44 PRO.  BAIO BAIO PRO.PRO..  BAID ALTO

2 (214132 2341 243 2 4 434 44 2 33131311 3 42 24 PRO.  BAIO PROM.. ALTO BAJO  BAIO MEDIO/PRO..
L Y L Y R PP P P R A PN PR TE YW Raun sacoiamn

Vista de datos Vista de variables

9 *Sin titulo2 sav [ConjuntoDates1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  VMer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

THE 0 -« B =5 i B

1:AEITEM.18 Wisible: 75 de 75 varial
AAEIAEl AAEI A A AAE| AE| AE| AE| AE| AE| AE| AE| A AE| AE| AE| A AE|AE|AE| AE|AE|AE|AE| TOTALE  Ceni CemdBIENEST &b SEXO | ¢b EDAD TIEMPOD
& E|TE|TE |E|TE E|E/|E/TE| TE TE TE TE TE T TE E| TE TE TE E TE TE TE TE| TE| TE TEJN STRDE. adag: ada: AR & ESERVCI
IT.|M.2|M.3TE|M.5 [TE TE TE M.9|M. 1) M.1/M.1/M.1|M.1)M.1]M.1.TE M.1|M.1/M.2|TE M.2|M.2M.2|M.2|M.2|M.2M.2| AFRON,| enelp| enlae 0
1 1 3 31 o0/ 312 2 2 o 0o 1 3 0 1 3 0 32 2 2 0 2 3 1 2 MEDO MEDA BAJO ALTO MUJER! [37-41] [11-15]
2 2 2 21 0221 1 2 0 1 1 2 0 11 2 1 22 1 1 1 0 2 0 2 BAJO MEDIA BAJO MEDIO/PR.. HOMBRE [32-36] [11-18]
3 2 2 21 02211 2 0 11 2 0 11 2 1 22 1 110 2 0 2 BAJO MEDIA BAJO MEDIO/PR.. HOMBRE [26-31] [1-4]
4 2 0 31 0302 3 3 0 0 0 3 0 01 3 0 13 1 2 0 0 3 2 1 MEDO MEDA BAJO MEDIO/PR. . MUJER! [32-36] [1-4]
5 1 3 03 3033 3 0 3 3 3 0 3 33 0 3 03 3 3 3 3 0 3 3 MEDO MEDA ALTO MEDIO/PR MUJER [26-31] [5-10]
6 1 2 03 0333 3 0 3 3 3 3 0 33 3 0 10 3 3 3 3 0 3 3 MEDO MEDA MEDIO MEDIO/PR... MUJER [32-36] [1-4]
7 1.1 24 1141 2 2 2 2 14 4 0 11 4 1 11 1 1 0 1 1 1 2 BAJO BAJA BAJO BAJO  HOMBRE [26-31] [1-4]
8 13 31 0302 3 3 0 0 0 3 0 01 3 0 13 2 3 0 0 3 2 1 MEDO BAJA MEDIO MEDIO/PR. . MUJER! [20-25] [1-4]
9 1 3 31 0331 1 2 0 0 0 2 0 00 2 1 21 3 1 0 0 2 0 1 BAJO BAJA BAJO BAJO  HOMBRE [20-25] [1-4]
10 33 33 2310 2 3 1 1 1 3 0 01 3 1 22 3 1 0 1 1 0 2 MEDO MEDA MEDIO ALTO MUJER [26-31] [1-4]
1 03 341 3303 143 0 0 0 3 0 00 3 3 33 3 3 0 0 3 0 1 MEDO MEDA MEDIO MEDIO/PR.. HOMBRE [26-31] [1-4]
12 11 30 0221 3 3 0 0 1 3 0 11 3 2 13 1 2 0 0 2 0 1 MEDO BAJA MEDIO MEDIOPR. . MUJER! [26-31] [1-4]
13 00 12 0002 0 0 2 2 1 0 3 10 0 1 11 0 0 3 2 1 2 2 BAJO MEDIA MEDIO ALTO MUJER [20-25] [1-4]
14 13 31 1321 3 3 2 0 1 3 0 11 3 2 32 3 2 0 0 3 1 2 MEDO MEDA MEDIO MEDIO/PR MUJER [26-31] [1-4]
15 12 214 13141 1 3 14 1 2 3 0 11 2 3 33 3 3 3 3 3 2 2 MEDO MEDA MEDIO MEDIO/PR... MUJER [26-31] [1-4]
16 1.2 24 13141 1 3 14 1 2 3 0 11 2 3 33 3 3 3 3 2 2 2 MEDO MEDA MEDIO MEDIO/PR... MUJER [26-31] [1-4]
17 12 21 0212 3 2 1 0 1 2 0 33 3 1 22 3 1 0 1 1 0 3 MEDO MEDA BAID ALTO MUJER! [32-36] [1-4]
18 3 3 32 2222 2 2 2 0 0 0 0 30 3 0 33 3 3 0 0 3 0 3 MEDO MEDA MEDIO ALTO  HOMBRE [#42] [11-15]
19 01 11 0230 1 2 0 2 010 20 2 1 02 1 1 10 1 0 0 BAJO BAJA  BAJO MEDIO/PR... MUJER! [32-36] [1-4]
20 1 3 31 0200 0 2 0 0 0 3 0 11 3 1 33 2 1 0 0 0 3 1 BAJO BAJA BAJO BAJO MUJER [26-31] [1-4]
21 12 21 0221 1 2 0 10 3 0 11 3 2 21 1 2 0 0 2 0 1 BAJO  BAJA  BAJO MEDIO/PR... MUJER! [26-31] [1-4]
£l e et s e s ——————————————— I

Vista de datos| | Vista de variables

100



Anexo 7: Documentos Administrativos

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION

SCLICITA AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE INSTRUMENTOS
FARA TRABAJO DE

INVESTIGACION. =« s vvvrnnrne=-

SEROR DR. FEDRO CRUZADO PUENTE DIRECTOR REGICNAL DE SALUD
CAJAMARCA.

CON ATENCION: DRA. RDCID PORTAL VASQUEZ - DIRECTORA DE SAL
LAS PERSOMAS. b 22

Yo, Bardales Mendoza Recio 1Siva Valisgquez Maei Catmun, idortfcads com ONI fﬁu.._e.i....._...._
TTCS38ST / TI652050, quienos acluamaentio uiierta el gracy de bachilergg

Ardeimadin y en Clidad do tesistas, ante L., con ol dobide fOSRCID NOS Presetamos
¥y wrounumes;

Cue, enedo cesens e realizar y aplce w0 ke de vestigacidn

dencovnady "Blenestar psicolégica y estrategias do afrantanvienta al estros en
Persaadl de =alud de Cojamarca, 20227, aclishto a 5u PErsean s me aulercs o

agicacion de Intumanies de 10 pessede invesligacién, con 1o partcizanen de

FEISOAD 20 3alid de su representada. o vex gue ol prosenio trabsjo oo
Investgacdn Tane Somo in contribuir can ls cenda

POR LO EXPUESTO:;

A LUd,, sefior[a) direttea) ruego accedor a mi polisen por consicrarls de
Matica,

Cajomarca, 26 ce ottubre del 2022,

", ,'}'..-‘_1'. \

Rozio Bardalos Mamdors
DNl N TT053597
ITESISTA)

tani Carmen Siea Velasquez
CH N*T5853050
(TESISTA)

"’{ lu'fl[lg./-' y £on ;fr/(-a

/V"’ (.{'"](0-7"11:[."' ‘{0'
05_ )f - ’?1
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AUTONOMA

FORMATO PARA SOLICITAR CARTA DE PRESENTACION PARA INVESTIGACION

Informacion solicitada:

MNombre completo de la institucian

Clinica San Lorenzo- Cajamarca

MNombre completo de la autoridad maxima de
la institucidn o area

DRA. Rocio Medina

Cargo de la persona anteriormente citada

Directora

Lugar de ubicacitn de la institucion

Av. 3an Martin De Porres Nro. 546 Cajamarca
- Cajamarca

Tipo de frabajo académico

Trabajo de Investigacion para optar &l titulo
profesional de Licenciado en Enfermeria

MNombre completo de(lj(los) autor(es) del
trabajo académico

-Bardales Mendoza Rocio
-Silva Velasquez Mari Carmen

Codigo de Alumno de(l)(les) autories) del | -0077053597
trabajo académico -0071853080
Programa Académico Enfermeria

MNombre de la investigacion

“Bienestar psicologico y estrategias da
afrontamiento al estrés en personal de salud de

una clinica de Cajamarca, 2022°

Linea de investigacion

Salud publica, salud ambiental y satisfaccian

con los servicios de salud

Tipo de instrumento a aplicar

02 Encusstas

Tiempo referencial que llevara la aplicacian

04 a 06 minutos

Breve descripcidn de su trabajo académico

Este trabajo pretende hallar la relacion entre el
bienestar psicologico y el afrontamiento del estrés
en el perscnal de salud de la clinica San Lorenzo
— Cajamarca.
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COMSEMTIMIENTC INFORMADO
1

AT T

Con el debido respeto, nos presentarmos ante usited, las fesistas: Bardales
Mendoza Rogin ¥ Silva Velasquez Mari Carmen, estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de lca. Qué en actualidad vienan reslizando
una investigacicn titulada “Bienestar psicolagico y estrategias de afrontamiento
al estrés en personal de salud de una clinica de Cajamarca, 2022” y para ello
quisiera contar con su importante colaboracidn. El prheeso consiste en la aplicacidn
de dos pruebas que miden el bienestar psicologico y las estrategias de
afrontamiento al estras.

De acepiar participar en la investigacicn, me informaran todos kos procedimientos
de la investigacion. En caso tenga slguna duda con respecto a algunas preguntas,

=2 explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.
At

Bardales Mendoza REgeoig v Silva Welasquez Mari Carmen
Estudiantes del Programa Academico de Enfermaria
UMIVERSIDAD AUTOMOMA DE I1CA

De habear sido informado v estar de acwsrdo, por favor rellene |a siguiente parie.

Yo, acepto aportar en la invesifigacion “Bienestar psicologico y estrategias de
afrontamiento al estrés en personal de salud de una clinica de Cajamarca,
20227 de la= tesistass mencionadass anferiormente, habiendo informado i
participacicn de forma voluntaria.
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Anexo 8: Informe de turnitin

CHadI AL T BEFOET

19, 18: 4« O

SIAILARITY INDEX INTEAMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

FRARY SOURCES

n repositorio.autonomadeica.edu.pe

Interniet Souroe

5%

www.ti.autonomadeica.edu.pe

InEternet Source

H Submitted to Universidad Autdonoma de Ica 1
Student Paper %
repositorio.ucv.edu. pe 1
Interniet Souroe %
H repositorio.upagu.edu.pe 1
Interniet Source %
; repositorio.unsa.edu.pe 1 %
Internet Source
- repositorio.u cp.edu.pe 1
Intermiet Souroe %
H repnsitnrin.aumnnma.ed u.pe < ‘I
Intermiet Souroe %
repositorio.u pla-edu.pe
ﬂ Internet Source { 1 %
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repositorio.unfv.edu.pe

Interniet Source

repositorio.uwiener.edu.pe

Interniet Source

repositorio.ug.edu.ec

Interniet Source

repositorio.upn.edu.pe

Interniet Source

B

repositorio.uta.edu.ec

Interniet Source

"}
Ln

repositorio.une.edu.pe

Interniet Source

—=
o

repository.usta.edu.co

Interniet Source

Mikolett Eisenbeck, David F. Carreno, Paul T.P.
Wong, Joshua A. Hicks et al. "An international
study on psychological coping during COVID-
19: Towards a meaning-centered coping
style”, International Jjournal of Clinical and

Health Psychology, 2021

Fubdicabicn

-
o

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres

Shudert Paper
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m Submitted to Universidad Catélica de Santa {'l %
Maria
Stuocert Faper
E repositorio.unsm.edu.pe <
Internet Source %
repositorio.utelesup.edu.pe <1
= Imternet Source %
N revistavive.or 1
22 Internet Source g < %
E repositorio.unc.edu.pe <
Imternet Source %
E Submitted to Universidad Nacional de San < '| "
Martin
Shudent I-'.:IID-E'
N doi.org
Imternet Source { 1 %
B repositorio.ulasamericas.edu.pe
Et‘ Irl:I!Ir-:-:l: Source p { 1 %
repositorio.uma.edu.pe
E Inbernet Source {1 'H]
N WWW. Erin.com
EE‘ Inbernet '.'.EJFI:E' {1 'H]
N Submitted to Universidad Politecnica
2o < [T

Salesiana del Ecuado

Lhfernt Faner
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30 Eiﬂifiﬂdlaﬂdu'ec {1 ”
31 [t <7
BB [oroscldeproore <71
Eg oo <71
r;riﬁqcz:ﬂtuqrz:zin_ecci_edu_cu {1 o
35 Lﬁﬁﬂﬂtﬂ:in.upch.edu.pe {1 a
g [eposioriouptedupe <1
Bl pihusudepedupe <1
r;iﬁﬂshiiqr:::in.cnntinental.edu_pe {1 "
E Dg?gitjliininfecciﬂnES.cc:m {‘I a
I (o5 ucsm-edupe <1«
522§Ziﬁrﬁp5icﬂlugiaculﬂmbia.cﬂm {1 "
mii?farchgate.net < 1 a

Ewclude guotbes Ewriy o manc s

Exclude bibliography
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